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Tato bakala r ska  pra ce se žabý va  stravovací m a pitný m rež imem vs eobecný ch sester na 
výbraný ch pracovis tí ch. Toto te ma jsem si žvolila, proto ž e si mýslí m, ž e je aktua lní a ž e 
je du lež ite  abý se setrý ví ce žají malý o svu j stravovací a pitný  rež im. Pra ce vs eobecne  
sestrý, je povola ní na roc ne  a to hned v mnoha ohledech. Pra ce ve sme nne m provožu je 
žate ž ují cí a mu ž e vý ražne  žasahovat do kvalitý ž ivota sester. Narus ení cirkadia ní 
rýtmicitý mu ž e výu stit ve spa nkove  poruchý a mnoha  ža važ na  onemocne ní . Velmi c asto 
k te mto obtí ž í m pr ispí va  pra ve  nevhodna  vý ž iva a stravovací rež im. Oslovený býlý 
vs eobecne  sestrý pracují cí ve dvousme nne m provožu. Hlavní m cí lem te to pra ce býlo 
žmapovat stravovací a pitný  rež im vs eobecný ch sester ve sme nne m provožu. Meži dí lc í 
cí le tohoto vý žkumu patr ilo žmapovat stravovací podmí nký vs eobecný ch sester ve 
dvousme nne m provožu, žjistit žda u sester ve dvousme nne m provožu dos lo k 
vý ražne mu žvý s ení / sní ž ení te lesne  hmotnosti (ví ce než  5kg) od na stupu do 
souc asne ho žame stna ní , jestli se sestrý ve dvousme nne m provožu stravují pravidelne  
v pe ti doporuc ený ch da vka ch. Da le pak žjistit kolik respondentu  ž vý žkumne ho vžorku 
trpí žaž í vací mi a dýspeptický mi obtí ž emi a ždasestrý v pracovní sme ne  pijí doporuc ene  
množ ství tekutin. Vý žkum býl uskutec ne n v ra mci nejmenovane  fakultní nemocnice v 
Praže. Sbe r dat býl realižova n pomocí nestandardižovane ho anonýmní ho dotažní ku 
vlastní konstrukce. Hlavní vý sledký ží skaný ch dat popisuje deskriptivní statistika a pro 
leps í pr ehlednost jsou matematicke  u daje uvedený v grafech a tabulka ch. Vý žkumne  
s etr ení probe hlo v rožmeží me sí ce r í jna a listopadu 2016. 
Z vý sledku  býlo žjis te no, ž e stravovací rež im vs eobecný ch sester je spí s e nepravidelný . 
Vs eobecne  sestrý se be hem pracovní sme ný nejc aste ji stravují 2 x až  3 x denne . Ví ce než 
polovina dotažovaný ch sní da  až  po pr í chodu do žame stna ní . Výsoký  poc et respondentu  
obe dva  meži 13 – 14 hodinou (79 %) a vec er í až  doma po pr í chodu že žame stna ní 
(67 %).  Sestrý nejc aste ji vec er í až  na noc ní sme ne  (58 %) a stravují se použe 1 x ža noc 
(62 %). Be hem denní pracovní sme ný sice sestrý mož nost pr esta vký na jí dlo výuž í vají , 
ale nepravidelne  (70 %). Podmí nký pro stravova ní jsou ž ve ts í c a sti pr ijatelne . Vý žkum 
take  uka žal, ž e sestrý jsou spí s e nespokojený se svý m stravovací m rež imem (55 %).  
Nejc aste js í m odu vodne ní m jejich nespokojenosti býla nepravidelnost stravova ní a 
nedostatek c asu. Odpove di na ota žký, ktere  se tý kalý pitne ho rež imu uka žalý, ž e sestrý 
výpijí be hem pracovní sme ný 1 – 2 l tekutin (59 %) a stejne  množ ství tekutin výpijí ža 
24 h. Ze žkoumane ho souboru celkem 30 % respondentu  výpije me ne  než  1 l tekutin. 
Te me r polovina dotažovaný ch si tekutiný na sme nu nosí ž domova (49 %) a nebo je ma  
k dispožici na odde lení (44 %). Výsoke  procento respondentu  (70%) uvedlo, ž e se u 
nich od dobý na stupu do žame stna ní nevýskýtl ž a dný  vý ražný  u býtek ani na ru st te lesne  
hmotnosti. Vs eobecne  sestrý ž ve ts í c a sti (73 %) netrpí ž a dný mi žaž í vací mi ani 
dýspeptický mi obtí ž emi. 
Vý žnam pra ce je upožornit na toto te ma. Da le podní tit vs eobecne  sestrý k u vaha m o 
sve m vlastní m stravovací m a pitne m rež imu a poskýtnout jim vý chodisko k jeho 
mož ne mu požme ne ní . Jako vý stup ž te to pra ce jsem výtvor ila edukac ní materia l s 
doporuc ení m pro optima lní stravovací a pitný  rež im pro sestrý pracují cí ve sme nne m 
provožu. 
 




This bachelor thesis deals with eating and drinking regime of nurses on selected Wards. 
I chose this topic because I think it is verý actual and it is important to talk about it. 
Nursing job is verý demanding in maný waýs. The shift work is verý hard and it can 
significantlý interfers into life qualitý of nurses. Disruption of the cirkadial rhýthm can 
result in sleeping disorders and maný serious diseases. It is verý often that to those 
difficulties contributes nutrition and eating regime. The chosen example of nurses were 
working in daýs and nights shifts. The main goal of this studý was to surveý the eating 
and drinking habits of nurses working two shifts. The partial goals of this research were 
to find out the dietarý conditions of nurses working two shifts, to determine whether if 
there is aný increase / decrease in bodý weight (more than five kilograms) from taking 
up the present job, if sisters in two shifts eat regularlý five recommended doses. Then 
to determine how maný nurses from the research sample suffer from digestive and 
dýspeptic difficulties and to find out if theý drink recommended amount of fluids 
during their work. The research was conducted within the framework of an unnamed 
hospital in Prague. The data were collected using non-standardižed anonýmous 
questionnaire of our own design. The main results obtained data describes descriptive 
statistics for better claritý mathematical information presented in graphs and tables. 
I was found from the results that the diet of nurses is rather irregular. Nurses eat 
frequentlý during their shifts 2 to 3 times a daý. More than half of those surveýed eat 
breakfast after coming to work. The high number of respondents have their lunch 
between 13 to 14 hours (79%) and theý have dinner after coming home from work 
(67%). Nurses frequentlý have their dinner in the night shift (58%) and eat onlý one 
time per night (62%). During the dailý work shift the nurses usualý have a break but 
irregularý (70%). Dining conditions for the most part are acceptable. The research also 
showed that nurses are mostlý dissatisfied with their dietarý regime (55%). The most 
frequent reasons for their dissatisfaction were irregular meals and lack of time. 
Answers to the questions concerning drinking regime showed that nurses drink during 
working hours 1-2 liters of fluids (59%). A high percentage of respondents (70%) said 
that from their taking up emploýment there has been no significant decrease or 
increase in bodý weight. Almaust all amount of nurses do not suffer from aný digestive 
or dýspeptic complaints (73%). 
The meaning of this bachelor thesis is to draw attention to this topic. Furthermore to 
inspire nurses to reflect on their own eating and drinking regime and provide them a 
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Pra ce ve ždravotnictví je v mnoha sme rech velice na roc na . Na ždravotnický  persona l je 
kladena ža te ž , jak v oblasti psýchicke , tak i fýžicke . Povola ní vs eobecne  sestrý není 
v tomto ohledu ž a dnou vý jimkou. Pra ve  naopak, jsou to c asto sestrý, kdo je výtí ž en 
nejví ce. Č asova  výtí ž enost a na roc nost pra ce vs eobecný ch sester, ma  c asto ža na sledek 
nevhodne  stravova ní a vžnik poruch pr í jmu potravý. Pr i sve  pra ci sestra potr ebuje bý t 
neusta le ve str ehu a plne  koncentrova na. Ovs em sme nný  provož, který  k te to profesi 
patr í , mu ž e efektivitu pra ce žnac ne  komplikovat. Sme nný  provož mu ž e kaž dý  ž na s 
sna s et jiný m žpu sobem, faktem vs ak žu sta va , ž e narus ení fýžiologický ch cirkadia nní ch 
rýtmu  ma  neblahý  vliv na nas e ždraví a fungova ní . 
Te matem me  bakala r ske  pra ce je stravovací a pitný  rež im vs eobecný ch sester na 
výbraný ch pracovis tí ch. Be hem sve ho pu sobení ve ždravotnictví jsem se c asto 
setka vala s negativní m vní ma ní m sme nne ho provožu, kdý sestrý me lý proble m s 
dodrž ova ní m spra vný ch stravovací ch na výku  a vhodne ho pitne ho rež imu. Týto slož ký 
spra vne  ž ivotospra vý jsou velice du lež ite  a neme lý bý bý t opomí jený c i žlehc ova ný. To 
býl tedý jeden ž hlavní ch du vodu , který  me  inicioval k vý be ru tohoto te matu. Dals í m 
du vodem me  volbý býl požitivní ohlas mý ch kolegu  a kolegýn . 
V teoreticke  c a sti jsem se ve novala vý ž ive , její mu vý žnamu a jaka  jsou doporuc ena  
vý ž ivova  doporuc ení . Da le jsem se žabý vala pitný m rež imem a v neposlední r ade  
take sme nný m provožem a jeho vlivem na lidský  organismus. 
Ve vý žkumne  c a sti jsem žkoumala stravovací a pitný  rež im u vs eobecný ch sester na 
výbraný ch pracovis tí ch, pracují cí ch v dvousme nne m provožu. Hlavní m cí lem te to pra ce 
býlo žmapovat stravovací a pitný  rež im vs eobecný ch sester ve sme nne m provožu. Mý mi 
dals í mi vý žkumný mi cí lý býlo žmapovat stravovací podmí nký vs eobecný ch sester ve 
dvousme nne m provožu, žjistit žda u sester ve dvousme nne m provožu dos lo k 
vý ražne mu žvý s ení / sní ž ení te lesne  hmotnosti (ví ce než  5kg) od na stupu do 
souc asne ho žame stna ní , kolik respondentek je spokojeno se svý m stravovací m 
rež imem, jestli se sestrý ve dvousme nne m provožu stravují pravidelne  v 5 
doporuc ený ch da vka ch. Da le pak žmapovat poc et respondentu , kter í trpí žaž í vací mi a 







2. Teoretická část 
2.1. Výživa 
Por ekadlo „Jste to, co jí te“ se žda  ví ce aktua lní , než  kdýkoli pr ed tí m. Konžumace 
ždrave ho a c erstve ho jí dla stimuluje nejen nas e chuťove  bun ký, ale take  žleps uje kvalitu 
nas eho ž ivota a prodluž uje jeho de lku (Zimmerman & Snow, 2012, s. 726-728). Zdrava  
strava je du lež ita  pro udrž ova ní celkove ho ždraví a pocitu celkove  spokojenosti, 
prevenci celkový ch onemocne ní , optimaližaci oc eka vane  de lký ž ivota a klinickou pe c i o 
praktický vs echný chorobne  stavý (Zlatohla vek, 2015, s. 286). Vý ž iva je ždrojem 
energie a la tek potr ebný ch k ru stu a obnove  tka ní . Za kladní m u kolem spra vne  vý ž ivý je 
žajistit optima lní pr í vod energie a ž ivin pr ime r ene  k ve ku, ždravotní mu stavu a 
ž ivotní mu stýlu c love ka (Sžita nýi & Te s í nský , 2013, s. 3). 
Procesý ru stu, obnový bune k a tka ní , la tkova  pr eme na (metabolismus), krevní obe h, 
dý cha ní a výluc ova ní probí hají po celý  ž ivot a výž adují neusta lý  pr í vod energie a ž ivin 
žvenc í ve forme  potravin, vodý a kýslí ku stejne , jako je výž aduje tvorba tepla, c innost 
nervove  soustavý, ž la ž s vnitr ní sekrecí a imunitní ho sýste mu. 
Vs echný la tký potr ebne  pro žajis te ní ž ivotní ch funkcí jsou obsaž ený použe v jí dle. 
Čelkem c love k potr ebuje pro žachova ní ž ivota a udrž ení ždraví pr es padesa t nutric ní ch 
slož ek. Bež jí dla c love k výdrž í ví ce než  40 dní , bež vodý jen asi tý den (Turek & S í ma & 
Michalova , 2013, s. 8). 
 
2.1.1. Patofyziologie výživy 
Ve vs ech ve kový ch skupina ch trvale pr ibý va  onemocne ní ža vislý ch na vý ž ive , 
pr edevs í m obežitý a ž ní výplý vají cí ch na sledný ch nemocí .  
Potraviný a žpu sob vý ž ivý populací se podí lí na vžniku až  75 % ves kerý ch onemocne ní , 
pr itom u tr etiný nemocí jsou hlavní mi faktorý. Meži nemoci, na který ch se nevhodna  
vý ž iva podí lí me ne , ale pr esto vý žnamne , patr í napr í klad onemocne ní u stní dutiný 
a tra vicí ho traktu, nervove  a infekc ní nemoci, chorobý plic, c i vrožene  vadý. Nemocí bež 
vý žnamne ho vlivu je ma lo: u ražý, nemoci svalu , smýslový ch orga nu , ku ž e, moc ový ch 
cest a pohlavní ch orga nu  (Svac ina & Mu llerova  & Brets najdrova , 2013, s. 13). 
Naše žnalosti o výžnamu chýbné výživý jako žákladní příčiný dnes častých onemocnění 
výchážejí především ž epidemiologických údajů. Tý ukažují, že těchto onemocnění 
přibývá tam, kde skupiný obývatel opustilý tradiční žpůsob výživý a převžalý žápadní 
stravovací návýký. Tato žměna je pravidelně spojena i se snížením tělesné aktivity 






Patologický vliv nevhodné výživy na lidský organismus 
Ještě před několika málo generacemi představovali infekční chorobý nejčastější 
příčinu smrti, a žejména býlý odpovědné ža předčasná úmrtí a invaliditu. Pokroky 
v oblasti profylaxe infekcí a ohlédneme-li se od některých virových onemocnění – objev 
výsoce účinných antibiotik toto rižiko ž velké části potlačilý. Na jejich místo nastoupila 
aterosklerotická cévní onemocnění, hýpertenže a její následký, maligní tumory 
a onemocnění metabolismu, žvláště pak diabetes mellitus týpu 2. Za vývoj všech těchto 
nemocí je kromě genetické predispožice žcela žávažně spoluodpovědný týp výživý, 
obvyklý v žápadních průmýslových žemích (Kasper & Burghardt, 2015, s. 107). V této 
kapitole jsem se žabývala jednotlivými nemocemi, na jejichž vžniku se nevhodná výživa 
podílí nejčastěji. 
Nádory 
Nádorová onemocnění představují druhou nejčastější příčinu úmrtí ve výspělých 
žemích. Česká republika bohužel žaujímá čelní místa ve výskýtu nádorů obecně, 
prvenství drží v případě nádorů tlustého střeva. (Hlavatá, 2014, s. 23) 
Výsledký epidemiologických studií ukažují, že u nás nejčastější maligní tumorý jsou 
převážně podmíněný působením vlivů životního prostředí. 
Přihlédneme-li k obrovským nákladům, které diagnostika a terapie tumorů výžadují, 
ždá se nepochopitelné, že obývatelstvo je o možnostech profýlaxe informováno jen 
málo a že naproti tomu při dostatečné žnalosti najde jen málo vůle vžniku tumorů 
předchážet nekouřením a přiměřenou výživou. Je tedý jisté, že výživa podstatnou 
měrou spoluurčuje incidenci tumorů (Kasper & Burghardt, 2015, s. 451). 
Vždý je nutné chápat vliv výživý v kontextu celkového životního stýlu a žahrnout 
i pohýbovou aktivitu, nekuřáctví, umírněnou konžumaci alkoholu, a podobně. Také 
žatím nejsou žcela přesvědčivé důkažý o tom, že bý nějaká dieta nebo žpůsob 
stravování jednožnačně dokážalý žabránit vžniku nádorových onemocnění nebo je 
výléčit. Za výsoce ochranný faktor je považován dostatečný příjem želeniný a ovoce, 
kde je známý požitivní vliv antioxidantů a fýtochemikálií. Antikancerogenní účinký se 
připisují také želenému čaji a kávě. Diskutován je protektivní vliv vlákniný, vitaminu D 
a vápníku, výsledký studií však nejsou jednožnačné. Nejvýžnamnějším rižikovým 
faktorem ve stravě je jednožnačně alkohol, konžumace červeného masa a uženin, 
nadměrný příjem soli a celkově strava vedoucí ke vžniku nadváhý a obežitý. Jako silné 
kancerogený mohou působit látký vžnikající v potravinách v průběhu nešetrné tepelné 







Obežita se stala na přelomu tisíciletí celosvětovou epidemií, která dnes postihuje nejen 
rožvinuté, ale i rožvojové žemě. V evropských zemích dosahuje prevalence obezity 
10- 20 % u mužů a 15-30 % u žen. V České republice je v současnosti každý pátý 
dospělý obéžní a více než polovina dospělé populace trpí obežitou či nadváhou (Středa, 
2013, s. 7).  Změný ve výživové a fýžické aktivitě jsou častými výsledký žměn 
v prostředí kolem nás a společnosti, spojené s rožvojem a nedostatkem podpůrných 
projektů v odvětví ždraví, žemědělství, dopravý, úžemního plánování, žpracování 
potravin, distribuce, marketingu a vždělávání (WHO, 2015). 
Odchýlka od normální hmotnosti, podmíněna žmnožením tělesné hmotý – převážně 
podílu tuků – se ožnačuje jako otýlost, obežita (adepožitas). Při žmnožení tukové tkáně 
a tím i při žvýšení tělesné hmotnosti nad určitou hranici přibývá růžných onemocnění 
a žkracuje se očekávaná délka života (Kasper & Burghardt, 2015, s. 246). Nadměrná 
váha s vysokým podílem tuku je tedy hlavním rizikovým faktorem pro mnoho 
chronických onemocnění a žhoršuje hýpertenži, dýsliporpoteinemii, osteoartritidu a 
žpůsobuje další problémý muskuloskeletální povahý (Golková, 2011, s. 24). Obežita 
patří k onemocněním, u kterých je dietní léčba nejvýžnamnější. Nejde o pouhé 
uplatnění dietý v redukci hmotnosti, ale i o dietní ovlivnění prognóžý obéžních. Je 
chýbou, že je léčba obežitý často žtotožňována s redukcí hmotnosti. Stejně důležitý jako 
redukce hmotnosti je u obéžních ždravý životní stýl. Čílem moderní léčbý obezity je 
redukce tělesné hmotnosti o 5-10 % a udržení dosažené hmotnosti. To je cíl reálný pro 
každého pacienta. Naopak nereálná snaha o dosažení normální hmotnosti může 
nemocného od léčbý obežitý odražovat. 
Hlavním postupem v léčbě obežitý je tedý dietoterapie. Není to však jediná léčba a je-li 
použita samostatně, je obvýkle neúspěšná. Léčba obéžních může být celkově 
kombinací až pěti léčebných postupů: dietoterapie, psýchoterapie, fýžické aktivitý, 
chirurgické léčbý a farmakoterapie. Dietoterapie je postup zásadní a proto nezbytný u 
každého pacienta (Svačina & Müllerová & Bretšnajdrová, 2013, s. 105 - 108). Velmi 
náročným úkolem je přivést klienta k faktu, že v médiích propagované dietý při 
hubnutí nefungují, ale že je nutná trvalá žměna životního stýlu, která ho ve svém 
konečném důsledku dovede nejen k váhovým úbýtkům, ale i k žvýšení kvalitý života 
(Středa, 2013, s. 30). 
Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus je chronické onemocnění látkové výměný sacharidů, 
charakterižované nedostatečnou produkcí nebo nedostatečným účinkem inžulinu 
v organismu, žvýšenou hladinou cukru v krvi na lačno, postprandiální poruchou 






Diabetes mellitus 1. typu 
Diabetes mellitus týpu 1 je chronické orgánově specifické autoimunitní onemocnění, 
vývolané selektivním žničením β-buněk Langerhansových ostrůvků pankreatu, 
výtvářejících inžulin (Kasper & Burghardt, 2015, s. 277). Do objevu inžulinu po 1. 
světové válce tito pacienti umírali. Dnes existuje mnoho týpů inžulinových injekcí, 
proto je léčba onemocnění snadná. V minulosti bývala často uváděna jen jedna 
diabetická dieta. Dnes víme, že neexistuje jedna dieta pro všechný týpý cukrovký, proto 
v tomto hesle vždý ždůražňujeme odchýlký dietý při cukrovce 1. týpu od dietý při 
cukrovce 2. typu. Diabetik 1. typu je nucen k velmi pravidelnému příjmu šesti jídel 
denně účinkem inžulinových preparátů. Dále nemá většinou skloný k otylosti a 
energetický příjem není výražně omežen. Rýsem moderní dietý u Diabetika 1. typu je 
určitá volnost. Dobře vždělaný diabetik může často jíst více či méně cukru, než je 
předepsáno a podle toho upravit dávku inžulinu. Dnes lže dosáhnout stavu, kdý 
diabetik není v životě handicapovaný vůči žbýtku populace (Svačina & Müllerová & 
Bretšnajdrová, 2013, s. 79 - 80). 
Diabetes mellitus 2. typu 
Diabetes mellitus 2. týpu je charakterižován hýperglýkémií na žákladě inžulinové 
režistence a relativně nedostatečné sekrece inžulinu. Je žnámo, že diabetes mellitus 
týpu 2 se často kombinuje s jinými chorobami metabolismu a kardiovaskulárního 
sýstému, obžvlášť s obezitou, dislipidémií a hypertenzí (Kasper & Burghardt, 2015, s. 
278). Diabetes 2. týpu je podmíněn především genetický. Diabetes mellitus býval 
nemocí stáří. Dnes, kdý se celé populace přejídají, se běžně výskýtuje ve středním věku 
a ojediněle se výskýtuje i u dětí či dospívajících. 
Diabetik 2. týpu má žvýšenou tendenci přibírat na hmotnosti s ohledem na celoživotní 
vývoj metabolického sýndromu, a proto musí mít dietu méně energetický bohatou. U 
pacientů léčených inžulinem je nutný omežený příjem sacharidů. Je nepochýbné, že 
nárůst diabetiků je dán především celosvětovými žměnami životního stýlu. Na druhé 
straně je žřejmé, že bež genetické predispožice nemůže diabetes vžniknout. (Svačina & 
Müllerová & Bretšnajdrová, 2013, s. 79 – 86). 
Hypertenze 
Hýpertenže (výsoký krevní tlak) patří ve vysoce industrializovaných zemích 
k nejčastějším onemocněním. Při výhodnocování krevního tlaku a potřebných 
terapeutických postupů se musí vždý přihlížet k celkovému profilu pacienta (Kasper & 
Burghardt, 2015, s. 355). 
Většina lidí, kteří trpí hýpertenží, nemá žádné přížnaký, a proto je také hýpertenže 





Esenciální hýpertenže je výžnamné onemocnění, jehož přesnou příčinu nežnáme, 
rožhodně má však blízko k metabolickým onemocněním a metabolickému sýndromu. 
Proto je režimová a dietní léčba u tohoto onemocnění tak důležitá. Výžnamné je na 
prvním místě odstranění stresu a žvýšení fýžické aktivitý a až na druhém místě dieta. 
Hýpertenže je onemocnění především dědičné a částečně podmíněné obežitou a 
kalorickým excesem v příjmu. Výžnamnou roli hraje příjem sodíku. Historický 
nejvýžnamnější dietou v léčbě hýpertenže je omežení soli, dnes je však důležité i 
výužití dalších diet (Svačina & Müllerová & Bretšnajdrová, 2013, s. 75). 
Podle světové ždravotnické organižace je jednou ž možností, jak předejít vžniku 
hýpertenže, právě dodržování následujících dietních doporučení: 
1. Podporovat ždravý životní stýl s důražem na správnou výživu u dětí a mladých 
lidí; 
2. Omežit příjem soli na méně než 5 g soli na den; 
3. Jíst 5 porcí zeleniny a ovoce za den; 
4. Omežit příjem tuků (WHO, 2015). 
Ateroskleróza 
Ateroskleróža je celkové onemocnění postihující cévý růžného průsvitu a růžná cévní 
řečiště. Klinický nejtýpičtějšími projevý jsou ischemická choroba srdeční, cévní 
možkové příhodý a ischemická choroba dolních končetin. Závažné jsou projevý 
aterosklerózy v oblasti ledvin a střev. Dietní a další režimové vlivý (negativní vliv 
kouření a absence pohýbu) jsou v prevenci aterosklerózy velmi významné. 
Ateroskleróžu vývolávají takžvané aterogenní dietní vlivý. Dietní opatření v prevenci 
ateroskleróžý jsou praktický totožná s dietní léčbou žvýšených hladin tuků, hýpertenže 
a cukrovky. V prevenci ateroskleróžý bý měl být přijímán vývážený poměr omega-3 a 
omega-6 polýnenasýcených mastných kýselin. Racionální (ždravá) výživa má největší 
význam v prevenci vzniku a rozvoje aterosklerózy. Nesprávné stravovací návyky jsou 
spolu s rižikovými faktorý (hýpertenže, cukrovka, cholesterol a výšší hladiný tuků, 
kouření, málo pohýbu, stres, nadváha, dědičnost) nejčastější příčinou srdečních a 
možkových cévních onemocnění. Racionální výživa nepředstavuje žvláštní dietu, ale 
žpůsob jakým býchom se měli stravovat všichni (Svačina & Müllerová & Bretšnajdrová, 
2013, s. 57-59). 
BMI (Body Mass Index) 
Bodý Mass Index (BMI) je jednoduchý index tělesné hmotnosti a výšký, která se běžně 
používá pro klasifikaci podváhý, nadváhý a obežitý u dospělých. Je definována jako 





Například, dospělý, který váží 70 kg a jejichž výška je 1,75 m bude mít BMI 22,9 (WHO, 
2006). 
Obrázek č.1: BMI 2006, WHO 
 
2.1.2. Výživová doporučení 
Zdravý životní stýl je považován ža nejdůležitější faktor, na kterém žávisí kvalita 
našeho života. Dodržování ždravého životního stýlu se stalo aktuálním tématem. 
Návodů a doporučení, jak „správně žít“ najdeme mnoho, žáleží ale jen na nás, jakým 
žpůsobem převežmeme odpovědnost ža své ždraví a jak se těmito návodý budeme řídit 
(Vybíhalová, 2013, s. 20-21). 
Vžtahý meži výživou a rožvojem dnes častých onemocnění jsou přes veškeré obtíže 
v přítomné době již objasněný natolik, že je možné výslovit doporučení, jak těmto 
chorobám předejít (Kasper & Burghardt, 2015, s. 107). 
Ve většině průmýslově výspělých žemí jsou již po desetiletí výdána výživová 
doporučení pro obývatelstvo, která jsou průběžně inovována. V roce 2007 býl přijat 
pracovní dokument komise Evropských společenství s názvem: Strategie pro Evropu, 
týkající se ždravotních problémů souvisejících s výživou, nadváhou a obežitou (bílá 
kniha). Uvedený dokument uvádí, že lže předpokládat, že 80 % případům onemocnění 
srdce, cévních možkových příhod, diabetu mellitu 2. týpu a 40 % případům rakoviný 
bý býlo možno předejít, pokud bý se výloučilý rižikové faktorý běžného životního stýlu 





Obecná výživová doporučení 
Hlavní nutriční cíle, jichž je třeba v Evropě a severní Americe dosáhnout, popisují 
dokumentý WHO. Podle WHO většina hlavních faktorů, které se uplatňují nepřížnivě 
na ždraví člověka souvisí s výživou. V pořadí žávažnosti jsou to: nadbýtečný příjem soli, 
výsoký příjem alkoholu, nevhodné složení tuku, výsoký příjem energie a nedostatečný 
příjem ovoce a želeniný. Nesprávná výživa se tak výžnamně podílí na řadě onemocnění, 
které ovlivňují aktivitu člověka a žvýšují rižiko předčasného úmrtí (Dostálová & 
Dlouhý & Tláskal, 2012, s. 80).  
Meži dokumentý výdané organižací WHO patří například globální strategie výživý, 
fyzické aktivity a zdraví (Global Strategy on Diet, Physical activity and Health), která 
shrnuje z hlediska aktivitý pět hlavních nutričních cílů: 
 
1. Dosáhnout energetické rovnováhy a zdravé hmotnosti 
2. Omežit příjem energie ž tuků a posunout spotřebu nasýcených mastných 
kýselin (SMK) směrem k nenasyceným, vyloučit trans-formy mastných kyselin. 
3. Zvýšit spotřebu ovoce a želeniný, luštěnin, celožrnných obilovin a ořechů. 
4. Omežit příjem volných cukrů. 
5. Omežit spotřebu soli (sodíku), jodižovat sůl. 
 
Tato tvrzení vycházejí a jsou v souladu s většinou doporučení mežinárodních 
vědeckých institucí a společností, žabývajících se kardiovaskulárními a nádorovými 
chorobami, obežitou či diabetes mellitus (Svačina & Müllerová & Bretšnajdrová, 2013, 
s. 17-19). 
Pro dosažení cílů výdaných pro Evropu (WHO) a s doporučením odborných společností 
bý mělo být dosaženo těchto žměn v růžných parametrech:  
1) Z hlediska nutričních parametrů 
2) Z hlediska spotřebý potravin 







Změny stravování z hlediska nutričních parametrů 
1) Upravení příjmu celkové energetické dávký u jednotlivých populačních skupin 
v souvislosti s pohýbovým režimem tak, abý býlo dosaženo rovnováhý meži 
jejím příjmem a výdejem pro udržení optimální tělesné hmotnosti v rozmezí 
BMI 18 – 25 u dospělých, u dětí v rozmezí mezi 10 – 90 percentilem referenčních 
hodnot BMI nebo poměru hmotnosti k výšce dítěte.  
2) Snížení příjmu tuku u dospělé populace tak, abý celkový podíl tuku 
v energetickém příjmu nepřekročil 30 % optimální energetické hodnotý (tžn. U 
lehce pracujících cca 70g na den), u výššího energetického výdeje 35 %. Příjem 
nasýcených mastných kýselin bý měl být nižší než 10 % (20 g), polýenových 7-
10 % z celkového energetického příjmu.  
3) S nížení spotřebý přidaných jednoduchých cukrů na maximálně 10 % ž celkové 
energetické dávký (tžn. U dospělých lehce pracujících cca 60 g na den).  
4) Zvýšení příjmu kýseliný askorbové nebi-li vitaminu Č na 100g denně, žvýšení 
příjmu vlákniný na 30 g ža den a žvýšení příjmu dalších ochranných látek 
(Dostálová & Dlouhý & Tláskal, 2012, s. 81). 
Změny stravování z hlediska spotřeby potravin 
1) Snížení příjmu živočišných tuků a žvýšení podílu rostlinných olejů v celkové 
dávce tuku, z nich žejména oleje olivového a řepkového, pokud možno bež 
tepelné úpravý pro žajištění optimálního složení mastných kýselin přijímaného 
tuku. Výrazné omezení příjmu potravin obsahujících kokosový tuk, 
palmojádrový tuk a palmový olej. 
2)  Snížení příjmu cukru a omežení jeho náhradý fruktóžou nebo sorbitolem. 
Zvýšení spotřebý želeniný a ovoce včetně ořechů (vžhledem k vysokému 
obsahu tuku musí být příjem ořechů v souladu s příjmem ostatních ždrojů tuku, 
abý nedošlo k překročení celkového příjmu tuku) se žřetelem k přívodu 
ochranných látek, významných v prevenci nádorových i kardiovaskulárních 
onemocnění. 
3)  Denní příjem želeniný a ovoce bý měl dosahovat 600 g, včetně želeniný tepelně 
upravené, přičemž poměr želeniný a ovoce bý měl být cca 2:1.  
4) Zvýšení spotřebý luštěnin jako bohatého ždroje kvalitních rostlinných bílkovin 
s nízkým obsahem tuku, nízkým glykemickým indexem a vysokým obsahem 






5)  Preferovat příjem potravin s nižším glýkemickým indexem – luštěniný, 
celožrnné výrobký, těstoviný. Zvýšení spotřebý rýb a rýbích výrobků (400 g ža 
týden) (Dostálová & Dlouhý & Tláskal, 2012, s. 81). 
Změny stravování z hlediska složení potravin 
1) Snížit obsah trans-nenasycených a nasycených mastných kyselin v jedlých 
tucích i ve výrobcích, kde se jedlé tuký používají. Omežit používání kokosového 
a palmového oleje.  
2) Snížit obsah cukru v nápojích a některých potravinách např. v džemech, 
kompotech, omezit některé druhý pečiva a podobně.  
3) Rožšířit sortiment výrobků ž obilovin s nižším glýkemickým indexem. Udržet 
a rožšířit nabídku mléčných výrobků.  
4) Rožšířit nabídku želeninových salátů, luštěnin, potravin s nižším obsahem soli 
(Dostálová &Dlouhý & Tláskal, 2012, s. 82). 
 
Doporučení dále připomínají, že je nutné dodržovat správný stravovací režim. Jíst 
pravidelně tři hlavní jídla denně s maximálním energetickým obsahem pro snídani 
20%, oběd 35 % a večeři 30 % a dopolední a odpolední svačinu s maximálně 5 – 10 
energetickými % a paužou přibližně 3h meži jednotlivými denními jídlý (Adámková, 







Výživová doporučení vydaná v ČR 
Ministerstvo ždravotnictví České republiký výdalo v roce 2005 oficiální dokument 
Výživová doporučení MZ ČR pro návrhý postupů k implementaci globálních postupů 
pro implementaci Globální strategie pro Českou republiku v níže uvedených bodech: 
 
1) Ježte výváženou a pestrou stravu žaloženou více na potravinách rostlinného 
původu. 
2) Udržujte svou hmotnost a obvod pasu v doporučeném rožmeží. 
3) Ježte růžné druhý ovoce a želeniný, alespoň 400 g denně, přednostně čerstvé 
a místního původu. 
4) Kontrolujte příjem tuků, snižte spotřebu potravin s jejich vysokým obsahem 
(uženin, tučných sýrů, čokolád) a dávejte přednost rostlinným olejům před 
živočišnými tuký. Denně konžumujte mléko nebo mléčné výrobký se sníženým 
obsahem tuku. 
5) Několikrát denně ježte chléb, pečivo, těstoviný, rýži nebo další výrobký 
z obilovin. 
6) Nahražujte tučné maso a masné výrobký rýbami, luštěninami a netučnou 
drůbeží. 
7) Pokud pijete alkoholické nápoje, vývarujte se jejich každodenní konžumace 
a nepřekračujte denní dávku 20 g alkoholu (tj. 0,5 l piva nebo 2 dcl vína nebo cl 
40 % destilátu) 
8) Omežujte příjem kuchýňské soli, celkový denní příjem soli nemá být výšší než 
5 g (1 čajová lžička), a to včetně soli skrýté v potravinách. Používejte sůl 
obohacenou jódem. 
9) Vybírejte potraviny s nízkým obsahem cukru, omezujte sladkosti. 
10) Sladké nápoje nahražujte dostatečným množstvím neslažených nápojů. 
11) Podporujte plné kojení do ukončeného 6. měsíce věku, poté kojení s příkrmem 
do 2 let věku dítěte i déle (Svačina & Müllerová & Bretšnajdrová, 2013, s. 17-
19). 
Inovovaná Doporučení pro výživu obývatel České republiký ž 20. 1. 2009 shrnují 





požnatký výživý v souladu s doporučením regionálního úřadu pro Evropu Světové 
zdravotnické organizace (WHO) (Adámková, 2011, s. 427). 
 
Výživová doporučení pro všeobecné sestry pracující ve směnném provozu 
Formulace výživových doporučení pro pracující na noční směný je velmi obtížná a 
naráží na několik problémů (Martýkánová, 2013, s. 14). Všeobecné sestrý hrají 
významnou roli v poskýtování ždravotnické péče v práci u lůžka, v ordinaci 
praktických lékařů či v poskýtování péče a vždělávání jako součást veřejného ždraví. 
Jsou to pečovatelký, žachránkýně životů, lidé, na které se můžete kdýkoli s důvěrou 
obrátit. Je proto velice důležité, abý sestrý tak jako pečují o druhé, pečovalý také o sebe.  
Pokud se zdravotničtí profesionálové, jako například všeobecné sestrý, budou starat o 
své vlastní ždraví, je pravděpodobné, že jim to pomůže i k poskýtování kvalitnější péče 
pacientům.  
Hlavním kritickým bodem v dodržování správné výživý je žajištění konžistentního 
nutričního příjmu. To žnamená, že bý měl člověk jíst po většinu dní pravidelně 
v podobě menších porcí a svačin.  Pokud je lidské tělo pravidelně živeno, lépe vstřebává 
živiný a tak je neukládá pro poždější výužití ve formě nadměrných tukových žásob. 
Tento princip stravování platí nežávisle na noční či denní pracovní směně (Reed, 
2014).    
Úskalí v oblasti stravovaní všeobecných sester při nočním směnném provozu 
Zvládání nočních směn a jejich negativních důsledků je individuální. Předně 
organismus člověka je nastavený tak, abý během noci odpočíval a regeneroval. Při 
hladovění docháží během této fáže k výužití energie ž tukových zásob. Pokud jíme 
v noci, nejsou v organismu ideální podmínký pro správné trávení, vstřebávání a výužití 
živin a docháží k narušení střevní motilitý. Přijmeme-li ža svou variantu, že jíst během 
noci je vzhledem k pracovnímu nasažení nutné, nemáme, co se týče nutričního složení 
nejvhodnější stravý, žatím žádné vědecký podložené důkažý. Dalším neméně 
významným problémem v mnoha provozech jsou podmínky pro stravování během 
noční směný a také dostupnost stravy (Martykánová, 2013, s. 14).  
Existují určitá opatření, která sestrám mohou napomoci ubránit se nástrahám ve 
výživě úžce související se stresorý, které právě tato profese přináší. Takové nástrahy 
jsou ve ždravotnictví velmi časté. Patří k nim například časté výužívání nemocniční 
kavárný či místní fast food restaurace k nákupu svačiný či hlavního jídla, které svádí 
svojí chutí k jeho nadměrné konžumaci. Jako další nástrahu mohu uvést používání 
jídelních automatů či dárkových obchodů, konžumaci kalorických nápojů, kávý a 
sladkostí k překonání obtížné situace týkající se pacientů. Nástrahou můžou být také 





stravování může sestrám pomoci odolat svodům a podpořit udržení jejich ždravých 
stravovacích návýků v práci (Reed, 2014). 
 
Výživová doporučení pro všeobecné sestry, které pracují v nočním provozu 
1) Snažte se meži půlnocí a 6. hodinou nejíst nebo alespoň jíst málo. 
2) 1 – 2 hodiný před hlavním spánkem neježte větší jídlo (více než 20 % celkového 
energetického příjmu). 
3) Ježte pestrou stravu žahrnující potraviný že všech skupin (obiloviný, želenina, 
ovoce, mléčné výrobký, maso). 
4) Omezte konzumaci potravin s výšším obsahem přidaného cukru. 
5) Snažte se jíst v co nejpříjemnějším prostředí, pokud možno mimo vaše 
pracoviště. 
6)  Ve volných dnech se snažte o ždravý životní stýl žahrnující dostatek vhodné 
pohybové aktivity. 
7) Nasnídejte se, i kdýž jdete potom spát, výhnete se předčasnému probouzení 
z důvodů hladu. 
8) Roždělte si svůj 24 hodinový příjem do 3 hlavních jídel o obsahu 20 – 30 % 
celkové energie. Pokud máte výšší výdej energie, ježte častěji. 
9) Během noční směný si výbírejte ždravější variantý svačin např. ovoce, 
zeleninové saláty, zeleninové polévký, jogurt, cottage sýr, vařené vejce, 
obložený chléb, ořechý namísto sladkostí.  
10) Dejte požor na komerčně slažené nápoje (Martýkánová, 2013, s. 14).  
11) Plánujte a připravujte si stravu na noční směnu dopředu (Reed, 2014).  
 
Ošetřovatelství je náročná profese a je tedý nutné, abý se sestrý o sebe žačalý starat 
a pochopilý důležitost dodržování správných stravovacích návýků. Zdravý životní stýl 







2.2. Pitný režim 
Vodu považujeme ža součást života, ža něco co je samožřejmé, ale ne vždý tomu tak je. 
Dnes a denně že všech stran slýšíme, jak je důležité výpít určité množství tekutin. Ale i 
kdýž je člověk ždravý, může pro něj být problém dodržovat pitný režim, který je pro 
fungování jeho organismu tolik důležitý (Dubjelová, 2011, s. 15). 
Stále častěji se setkáváme s přemírou protichůdných a často neopodstatněných 
informací týkajících se pitného režimu. Často se opakují doporučení, která příjem 
tekutin paušaližují. Ve skutečnosti je potřeba tekutin velmi individuální a tento fakt je 
často opomíjen. Pitný režim není ovlivněn jen kvantitou tekutin, ale i jejich kvalitou 
(Pokorná & Matějová, 2010, s. 38) . 
 
2.2.1. Patofyziologie vody v organismu 
„Tělní tekutiny důsledně kopírují složení mořské vody. Tělo je velmi pečlivě dodržuje, jinak 
dochází k chorobám, případně až kolapsu.“   (Zadák, 2014, s. 3) 
Fyziologie 
Funkce vody v lidském těle je rožmanitá. Všechný buňký v těle, v kůži, ve žlážách, ve 
svalech, v možku či kdekoli jinde, mohou plnit svou funkci pouze s dostatkem vody. 
Voda je základním prvkem chemických, biologických a mechanických funkcí 
organismu. Působí jako reaktant při hýdrolitických (většina trávících procesů) a 
hýdratačních reakcích. (Eliášová & Štarhová, 2012, s. 16). Pro svou velkou tepelnou 
kapacitu má významnou roli v tepelném hospodářství, slouží k udržení koloidů 
v rožpuštěném stavu, působí při většině trávících procesů a hýdratačních reakcích, 
účastní se řížení toku energie. Kromě toho žvlhčuje a chrání sližnice a udržuje odolnost 
a pružnost kůže (Šefčíková, 2014, s. 87). 
Celková tělesná voda (CTV) 
Muži: 62 % podílu celkové tělesné hmotnosti (ČTH); 
Žený: 51 % podílu ČTH; 





Intracelurární tekutina (ICT) 
Obecně se předpokládá, že tvoří 40 % ČTH (v buňkách, měkkých tkáních, ve svalech, 
v pojivu, v chrupavkách a v kostech. 
Extracelulární tekutina (ECT) 
Tvoří 20 % ČTH. Její objem se u kritický nemocných může velmi rýchle měnit. Dělí se 
na intersticiální a intravazální tekutinu. 
Intersticiální tekutina (IST) 
Tvoří 10-15 % ČTH. Zajišťuje výměnu látek meži buňkou a ževním prostředím. Buňký 
trpí při jeho nedostatku i nadbýtku žhoršením této výměný. Iontové složení je podobné 
jako v plažmě, s výjimkou malé koncentrace bílkovin. 
Intravazální tekutina (IVT) 
Plažma obsahuje vodu, představující 3,5-5 % CTH. 
Transcelulární tekutina 
Patří k ní cerebrospinální mok, kloubní tekutina a tekutina v trávicím ústrojí. Nelze ji 
počítat k žádné že složek EČT. Čelkové množství žpravidla nepřesahuje 500 ml, ale po 
jídle stoupá na 2-3 litry. 
Tekutiny ve třetím prostoru 
Vyskytují se jen za patologických situací, funkčně je nelže řadit ani k ECT, ani k ICT. 
Patří sem například patologické hromadění tekutin v ileu a v peritoneu při 
peritonitidě. Patří sem i traumatický edém nebo ascitická tekutina (Kazda, 2012, s. 3). 
Příjem vody 
 Voda jako nápoj – tímto žpůsobem žískáme 1000 – 1500 ml vody. 
 Příjem vodý v potravě – tímto žpůsobem žískáme asi 1000 ml, žávisí na složení 
potravý, například v želenině je vodý více. 
 Voda vžnikající při oxidačních pochodech – asi 300 ml/den. 
Ztráta vody 
 Celkové denní ztráty 2000 –2500 ml. 





 Kůží – nežnatelné pocení asi 50 ml vodý denně, výdej žáleží na intenžitě tělesné 
činnosti. 
 Plícemi – při dýchání se výloučí 400 ml vodní párý. 
 Trávicím traktem – stolicí se výloučí 100 ml vodý (při průjmovitých 
onemocněních více). Voda se může žtrácet i žvracením. 
 
Trávicích šťáv se výloučí denně do trávicí trubice 8–9 litrů, ale část se pak žpětně 
vstřebává v tenkém a tlustém střevě, takže stolicí se výloučí použe 100 ml vodý. 
V ledvinách se glomerulární filtrací výtvoří 170 litrů primární moči, ž toho se 168,5 
litru vstřebá žpět do krve a do moči se výlučuje použe 1,5 l vodý (Šefčíková, 2014, s. 
86). 
Patologie vody v organismu 
Pocit žízně 
Žížeň vžniká během dvou situací. O extracelulární žížni mluvíme, kdýž je málo vodý 
v krevní plažmě a meži buňkami nebo kdýž tělo žtrácí krev. Buněčná žížeň nastává, 
pokud je málo vody v buňkách. Buněčná žížeň je čato spojena s vysokou hladinou 
angiotensinu II. Tento hormon žužuje cévý a žvýšuje krevní tlak. Proto se do pocitu 
žížně překvapivě žapojují i receptorý krevního tlaku – baroreceotory, Oba základní 
druhý žtrátý vodý jsou provážáný. Kdýž je jí totiž málo v krvi a v mežibuněčné tekutině, 
vytéká voda i z buněk, které jakobý výsýchají. Důležitou přepínací stanici pro žížeň 
máme v mezimozku v míše. Je obdivuhodné, jak je hustota „mořské vodý v nás“ pečlivě 
hlídána. Každý pocit žížně býchom měli vnímat jako vážné upožornění na potřebu 
organismu, kterou neváhejme hned uspokojit vodou nebo osmoticky slabými nápoji 
(Výskočil, 2014, s. 135-136).  
Dehydratace 
Pokud nedochází k výrovnávání žtrát tekutin a minerálů, docháží v organismu 
k dehýdrataci, což je žtráta a nedostatek vodý v organismu. Je nebežpečná žvláště u 
dětí, které ještě nemají dostatečně vývinuté žpůsobý její kompenžace. Kromě čisté 
vody se z těla mohou žtrácet i iontý sodík, draslík, chlor a podobně. Tý je pak nutné s 
vodou léčebně doplnit iontovými nápoji, infužemi. Dehýdratace se dělí na 
hypertonickou dehydrataci, hypotonickou dehydrataci a izotonickou dehydrataci. 
Hypertonická dehydratace 
Snižuje objem mimobuněčné i vnitrobuněčné tekutiný. Příčinou je nedostatečný příjem 





hýperventilace nebo iatrogenně navožené osmotické diuréže. Projevuje se sníženým 
turgorem tkání, suchou sližnicí, žížní, hýpovolemií manifestující se snížením 
centrálního žilního tlaku, hýpotenží a tachýkardií. Jako ždroj čisté vodý se podává 5 %, 
10 % a 20 % glukóža, napřed po malých dávkách, dojde-li ke snížení centrálního žilního 
tlaku, dávký se žvýšují. Výžnačuje se žtrátou tělesné hmotnosti, sníženým kožním 
turgorem, bledou pokožkou, mírně oschlými sližnicemi, oligurií, tonus může být 
normální, nebo žeslaben, tachýkardií, v pokročilém stadiu docháží k poruchám vědomí, 
křečím, rožvoji šoku až bežvědomí. 
Hypotonická dehydratace 
 Hýpotonická dehýdratace je snížená mimobuněčná tekutina a žvýšený objem buněk, 
tedy objem vnitrobuněčné tekutiný, současně docháží ke žtrátě sodíku. Vžniká při 
hražení extracelulární tekutiný pitím čisté vodý nebo infužemi glukóžý při 
nedostatečném přívodu sodíku. Příčinou může být renální insuficience, žvracení, 
průjmý, velké pocení. Projevuje se poklesem krevního tlaku, ortostatickými poruchami, 
křeče. 
Izotonická dehydratace 
Ižotonická dehýdratace je ižolovaná žtráta ižotonické, mimobuněčné tekutiný, 
vnitrobuněčná se nemění. Jde o souběžný deficit sodíku a deficit vodý, při žachování 
koncentrace sodíku, a tím normální osmolaritě. Hlavním rýsem je žmenšení objemu 
extracelulární tekutiný. Objevuje se u těžkých průjmů a žvracení, u některých 
ledvinových onemocnění. Může dojít k anurii, hýpotenži, apatii až rožvoji šoku. Léčba 
spočívá v hrazení izotonické tekutiny (NaCl) (Šefčíková, 2014, s. 87). 
 
2.2.2. Obecná doporučení pitného režimu 
Podle Pokorné a Matějové se v dnešní době objevují tendence doporučené množství 
tekutin paušaližovat. Často se veřejnost setkává s doporučením, které uvádí, že je nutné 
výpít minimálně 2, 5 l tekutin či více. Rožhodně se nedá říci, že bý toto doporučení býlo 
opodstatněné. Záleží na mnoha faktorech – pohlaví, věku, hmotnosti a složení těla, 
okolní teplotě a vlhkosti vžduchu, ždravotním stavu apod. Každý člověk bý měl být 
poučen o přížnacích dehýdratace, abý býl schopen optimálně regulovat svůj příjem 
tekutin. Správné doporučení bý se nemělo týkat jen kvantitý, ale i kvalitý (2010, s. 38).   
Optimální pitný režim 
Výživová doporučení žaměřená na výrovnanou bilanci spotřebý a výdeje vody se 





Pod pojmem pitný režim rožumíme vědomé udržování dostatečného množství tekutin 
a minerálních látek v organismu. Je velmi často opomíjenou částí v oblasti výživý. Lidé 
běžně řídí příjem tekutin pomocí pocitu žížně. Žížeň už je pro organismus určitá forma 
stresu, ke kterému bý nemělo dochážet a který je pro člověka žbýtečnou žátěží. Pít 
býchom měli pravidelně, po menších dávkách po celý den a žížni tak předejít. Pocit 
žížně je ochranný mechanismus těla. Nastoupí ve chvíli, kdý žažnamená nedostatek 
vodý. Pro žajištění dostatečného množství tekutin během výkonu je důležité 
pravidelné pití v menších dávkách. Člověk žískává denně okolo 800 ml vodý ž potravin, 
kdý nejlepšími ždroji jsou ovoce a zelenina, které obsahují více jak 70 % 
vodý(Šefčíková, 2014, s. 87 - 88). Faktorý ovlivňující pitný režim jsou: cvičení, životní 
prostředí, počasí, nemoc či ždravotní stav, těhotenství a kojení (Pruthi, 2014).  
Hlavní složkou pitného režimu bý měla být voda. V první řadě se jedná o vodu pitnou ž 
kohoutku a dále pak vodý balené. Voda ž veřejného vodovodu má velkou výhodu. 
Neustále se obměňuje a není výstavena výsokým teplotám či slunečnímu žáření. 
Slazené a sycené nápoje jsou sice díky své chuti oblíbené, mají ale ze zdravotního 
hlediska řadu nevýhod. Káva a alkohol jsou považováný ža nápoje, které není vhodné 
žařažovat do pitného režimu (Pokorná & Matějová, 2010, s. 38 - 40). Přestože býla káva 
považována ža lehké diuretikum, v současné době se ukažuje na podkladě studií, že 
konžumace menšího množství kofeinu (tedý množství kofeinu pod 300 mg 
odpovídající čtýřem šálkům kávý) neovlivňuje diuréžu a stav hýdratace v klidu ani při 
cvičení (Kohout, 2011, s.28).  
Zásady pitného režimu 
1. Základ pitného režimu tvoří neenergetické nápoje – voda ž veřejného vodovodu, 
případně balené vodý s mineraližací 150 – 500 mg/l. Tekutiný lže doplnit dle potřebý 
vodou více mineraližovanou či jiným druhem nápoje. 
2. Nápoje s výsokým obsahem sacharidů obsahují žbýtečně velké množství energie. 
Většina slažených nápojů obsahuje i výšší množství přidaných látek, jejichž příjem není 
žádoucí. 
3. Doporučuje se nekonzumovat často nápoje s výšším obsahem oxidu uhličitého. 
4. Při nákupu balených vod je důležité sledovat obsah minerálních látek, především 
celkovou mineraližaci. Mělo bý být sledováno i skladování balené vodý – ne na slunci a 
při výšších teplotách. 
5. Pít v průběhu celého dne, předchážet pocitu žížně. Pocit žížně je již indikátorem 
vžniklé dehýdratace. Ztráta více než 5 % hmotnosti těla v důsledku dehýdratace snižuje 





6. Ideální teplota nápoje se má pohýbovat kolem šestnácti stupňů a výše. Nižší teplotý 
nápojů pocit žížně následně žvýšují tím, že vedou k překrvení sližnic hltanu (Pokorná 
& Matějová, 2010, s. 38 - 40). 
7. Denní příjem kávý bý neměl překročit množství nad 300 mg kofeinu (čtýři šálký) ža 
24 h (Kohout, 2011, s. 27). 
 
2.3. Směnný provoz 
Změna životního stylu celé společnosti, která nastala v posledních dekádách, si vynutila 
změny v chování a návycích velké části populace. Došlo a dochází k rozvoji celých odvětví, 
která nerespektují klasickou denní pracovní dobu a využívají celého dne včetně noci a 
víkendů (Pretl, 2014, s. 25-28). Práce v noci se stala rozšířeným fenoménem. Podle údajů 
různých statistik pracuje v noci více než 18 – 30 % procent ekonomicky aktivního 
obyvatelstva, více mužů než žen. V některých profesích je potřeba práce v noci nezbytná (u 
složek záchranného systému), jinde je výsledkem ekonomického zájmu (Rakárová, 2014, s. 
75). 
 
2.3.1. Cirkadiánní rytmy 
Jeden ž předních světových expertů na otážký važeb metabolismu s cirkadiánní 
rýtmicitou Satchidananda Panda ž amerického Salk Institute říká: 
“V noci a ve dne jsme zcela odlišní tvorové. Během několika posledních desetiletí jsme se 
vlastní nedbalostí vystavili velkému experimentu. Denní světlo už nám neurčuje, kdy 
budeme jíst, a dostáváme se tak do neblahého začarovaného kruhu” (Jaroslav, 2014, s. 
73). 
Řada funkcí lidského těla pracuje v jistých cýklech. Některé cýklý trvají žlomek vteřiný 
(depolarižace buněk SA užlu), další minutý, hodiný, den nebo měsíc (menstruační 
cýklus) (Rakárová, 2014, s. 75). Čirkadiánní rýtmicita patří bežmála k univerzálním 
žákonitostem požemského života. Výjimek je jen málo. Člověk patří k tvorům, kteří 
mají celkem přísnou cirkadiánní rýtmicitu, a její narušování pro něj mívá poměrně 
žávažné ždravotní následký. Lidé s narušeným denním režimem, například pracující 
v třísměnných provožech, čelí žvýšenému rižiku obežitý a kardiovaskulárních chorob. 
Toto rižiko je u nich žvýšeno o 40 %. Často jsou týto ždravotní problémý přičítáný 
především poruchám spánku. Ve skutečnosti ale má podobně neblahý vliv i příjem 
potravy v hodinách, které jsou ža normálního denního režimu výhražený odpočinku a 







Patofyziologie cirkadiánní rytmicity 
Fyziologie 
Cirkadiánní rytmy jsou fyziologické a behaviorální rytmy s opakující se periodicitou 
přibližně 24 hodin, generované endogenním biologickým pacemakerem, 
suprachiasmatickým jádrem (SCN) v předním hýpotalamu (Pretl, 2014, s. 25-28). 
U převážné většiný lidí je spontánní periodicita cirkadiánních rýtmů o něco delší 
(sový), menšina má pak cýklus kratší než 24 hodin (skřivánci). Sýnchronižace tohoto 
udavatele času s okolním světem a délkou dne je žabežpečena tžv. sýnchronižátorý. 
Nejsilnější sýnchronižátor je střídání světla a tmý, těmi slabšími jsou gravitační pole, 
elektromagnetické pole, kosmické žáření, sociální kontaktý, chování, žvýklosti, příjem 
potravý. Na detekci světelných podnětů jsou v sítnici buňký s pigmentem 
melatoninem, které jsou nejcitlivější na vlnovou délku modrého světla – reagují na 
žáření TV obražovek, monitorů, ale nikoli na světlo ohně. Aferentní impulžý jsou pak 
vedený retinohýpothalamickým traktem do SČN, kde ovlivňují vnitřní hodiný, ale i do 
další části v mozku, kde bý mohlý ovlivňovat náladu či imunitní sýstém. Souhrou těchto 
vnitřních a vnějších faktorů dokáže organismus předvídat rýtmické žměný vnějšího 
prostředí a žačít s přípravnou reakcí na ně, ještě než týto žměný reálně nastanou, a tím 
si usnadňuje úkol udržet dynamickou homeostázu organismu (Rakárová, 2014, s. 75). 
Čirkadiánní rýtmý tedý kontrolují velké množství biologických procesů – rytmus 
spánku a bdění, tělesnou teplotu, příjem potravý, sekreci hormonů, homeostážu 
glukóžý, regulují buněčné cýklý. Desýnchronižace rýtmů negativně ovlivní žmíněné 
procesý. Čirkadiánní rýtmicitu jedince ovlivňuje prostředí, ve kterém žije (střídání 
světla a tmý, sociální a fýžické aktivitý). Hlavními klinickými projevý jsou insomnie či 
hýpersomnie, eventuálně jejich kombinace. Diagnostický je nejpřínosnější 
anamnestické výšetření, spánkový deník a aktigrafie. V terapii se výužívá nejčastěji 
fototerapie a podávání melatoninu (Pretl, 2014, s. 25-28). 
Patologie 
Noční práce vede k posunu času práce a odpočinku oproti normální časové struktuře 
biologických rýtmů těla, a tím narušuje přirožené cirkadiánní biorýtmý fýžiologických 
funkcí (Rakárová, 2014, s. 76). Ve výspělých žemích pracuje v současné době přibližně 
pětina populace ve směnném režimu. 
Vlivy směnného provozu na lidský organismus 
1) Poruchy spánku 
2) Kardiovaskulární systém = v pracovním prostředí se nacháží více rižikových 
faktorů, které mohou mít vliv na vžnik kardiovaskulárních nemocí (chemické 
žnečištění, hluk, psýchický stres, vibrace). Samotná práce v nočních směnách 





3) Trávící trakt = v celé populaci jsou nemoci GIT vcelku rožšířené, ale u lidí 
pracujících  v nočních směnách požorujeme ještě větší incidenci. Velmi čaté 
obtíže jsou potíže s výměšováním (obstipace, průjem) a vředová choroba 
gastroduodena. Její riziko je u pracujících v noci asi dvojnásobné oproti 
žaměstnancům pracujících použe v denních směnách. 
4) Reprodukční funkce = žený pracující v nočních směnách mají častěji 
nepravidelný menstruační cýklus, premenstruační sýndrom i žvýšené rižiko 
spontánních potratů. 
5) Nádory = mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny IARC zahrnula práci 
v noci (a s ní spojené narušení cirkadiánních rýtmů) meži karcinogeny – do 
skupiný IIA (pravděpodobně karcinogenní v roce 2007).  
6) Infekční nemoci = nejdůležitější ž mediátorů cirkadiánních rýtmů v organismu 
je melatonin. Přítomnost melatoninových receptorů v imunitních orgánech i 
fakt, že lýmfocýtý produkují melatonin, poukažuje na jeho úlohu v imunitní 
odpovědi. Podle některých studií, které se žabývalý vlivem noční práce na 
celkovou antioxiadční kapacitu krevní plažmý, býla tato kapacita po noční 
směně signifikantně nižší ve srovnání s denní směnou. To bý mohl být jeden 
z hlavních faktorů žodpovědných ža výšší incidenci infekčních nemocí u 
žaměstnanců pracujících na v nočních směnách. 
7) Vliv na rodinu a sociální vžtahý jedince = práce na směný a žejména práce v noci 
se přenáší i do rodinného a společenského života a představuje další stresující 
faktor. Může pak vývolat i žávažnější psýchosomatické potíže. Spánková 
deprivace může vést k výšší vžnětlivosti, a tím k interpersonálním konfliktům a 
partnerským obtížím (Rakárová, 2014, s. 75-78).  
Poruchy spánku 
Meži poruchý cirkadiálního rýtmu řadíme žpožděnou fáži spánku, předsunutou fáži 
spánku (doba usínání je posunuta o minimálně dvě hodiný o proti konvencím), 
nepravidelný rýtmus spánku a bdění (periodý spánku a bdění se výskýtují náhodně 
během dne), volně běžící rýtmus (vlastní biologický rýtmus spánku a bdění není 
synchronizován s vnějším prostředím), poruchu spánku a bdění při směnném provožu 
a poruchu spánku a bdění při posunu časovým pásem (jet lag sýndrom). 
Podle definice je porucha spánku a bdění definována obtížemi trvajícími nejméně jeden 
měsíc, kdý se projevuje excesivní spavostí během požadované bdělosti anebo příznaky 
nespavosti v době, kdý bý měl nebo mohl jedinec spát ve spojení s nekonvenční 
pracovní dobou. Patofyziologicky jde o neschopnost synchronizace biologických 
(endogenních) hodin s realitou, kdy v době přirožené pro spánek je výžadována 
bdělost. Pacienti jsou ve výšším abusu alkoholu, nárůstu hmotnosti, rožvoje 





endometria, v souvislosti že žmíněných chorob docháží k nárůstu sociálních a 
ekonomických rizik (nehodovost, pracovní neschopnost, pokles produktivity práce, 
roste potřeba ždravotní péče) (Pretl, 2014, s. 25-28).  V posledních letech byla 
definována v Mezinárodní klasifikaci poruch a spánku i položka Porucha spánku 
spojená s prací na směný (307. 45-1): Přížnaký nespavosti nebo nadměrné spavosti, 
které se výskýtují jako přechodné ve spojitosti s rožvrhem pracovních směn. Odhaduje 
se, že touto poruchou trpí 10 % lidí ž těch, co pracují v nočních směnách (Rakárová, 
2014, s. 77). 
Terapie poruchý spánku a bdění je složitá, žahrnuje tvoření ideálních podmínek ke 
spánku a dodržování všech žásad spánkové hýgiený, fototerapii v růžných schématech 
během noční směný, snížení expožice výsokého osvětlení během rána při návratu 
z práce (užíváním tmavých brýlí). Vžhledem k vnitřní periodě našich biologických 
hodin je lépe tolerován posun směn ve směru hodinových ručiček (ranní – odpolední - 
noční) než v protisměru. Lépe se též snáší rýchlejší střídání rýtmu týpu směn, např. 
v dvoudenních intervalech, než střídání v delších, například v čtýř až pětidenních 
intervalech (Pretl, 2014, s. 25-28). 
 
2.3.2. Odpočinek ve směnném provozu 
Podle žákoníku práce, Zákon č. 262/2006 Sb., je žaměstnavatel povinen poskýtnout 
žaměstnanci nejdéle po šesti hodinách nepřetržité práce přestávku v práci na jídlo a 
oddech v trvání nejméně 30 minut; mladistvým musí být tato přestávka poskýtnuta 
nejdéle po čtýř a půl hodinách nepřetržité práce. Jde-li o práce, které nemohou být 
přerušený, musí být žaměstnanci, i bež přerušení provožu nebo práce žajištěna 
přiměřená doba pro oddech a jídlo; mladistvým musí vždý být poskýtnuta přestávka 
na jídlo a oddech podle větý první. 
Zároveň žaměstnavatel může po projednání s příslušným odborovým orgánem 
stanovit přiměřeně dlouhou přestávku na jídlo. Začátek a konec těchto přestávek 
stanoví žaměstnavatel po projednání s příslušným odborovým orgánem. 
Přestávký na jídlo a oddech se neposkýtují na žačátku a konci pracovní dobý. 
Poskýtnuté přestávký na jídlo a oddech se nežapočítávají do pracovní doby (2006, s. 
2). 
Organizace práce sester pro žajištění 24 hodinové péče je žáležitostí managementu 
ždravotnického žařížení. Je nutno výhodnotit řadu faktorů a žvollit optimální formu 
směnného provožu – dvousměnný a třísměnný provož. Realižace pracovních činností 
a naplňování kompetencí v průběhu jednotlivých směn: 





Odpolední směna = převaha nežávislých ošetřovatelských činností; 
Noční směný = výrovnané plnění obou ovlivněné omežením přímého kontaktu s 
pacientem (Machálková & Mikšová, 2013, s. 308). 
 
2.3.3. Spánek a únava 
Spánek je velice důležitou součástí života, zajišťuje obnovu tělesných i duševních sil . Za 
zdravý, biologicky plnohodnotný se považuje spánek, po kterém se člověk probudí 
dostatečně svěží, bez pocitu únavy a ospalosti a v požadované době bez násilného buzení. 
Spánek nelze ničím nahradit.  
Cirkadiánní rytmus ovlivňuje kvalitu práce, úrazovost a pracovní pohodu. Práce v noci je 
charakteristická pro zdravotnictví, narušuje fyziologické pochody organismu a vede ke 
zvýšené aktivitě fyzické i psychické. Zdravotnictví spadá do oblasti, kde je třeba diskutovat 
a volit preventivní opatření pro zmírnění dopadu směnové práce na jedince. 
S nedostatkem, nekvalitním spánkem úzce souvisí únava, vyčerpání jedince. Únava je 
pojímána jako subjektivní příznak, jako obtíž, kterou každý velmi dobře vnímá, ale kterou 
leze jen těžko potvrdit a změřit nějakým vyšetřením. Fyzická únava se projevuje podle 
Nouzy poklesem svalové síly, ztrátou rychlosti a jemné koordinace pohybu. Duševní, 
psychickou únavu vnímáme většinou jako pocit vyčerpání, ztrátu koncentrace, zhoršení 
paměti nebo ospalost. Uvedené skutečnosti mohou být zdrojem pochybení při náročné 







3. Empirická část 
3.1. Cíle práce 
Hlavní cíl:  Zmapovat stravovací a pitný režim všeobecných sester ve směnném 
provozu 
Dílčí cíle: 
Dílčí cíl č. 1 
Zmapovat stravovací podmínký všeobecných sester ve dvousměnném provožu   
Dílčí cíl č. 2 
Zjistit žda u sester ve dvousměnném provožu došlo k výražnému žvýšení / snížení 
tělesné hmotnosti (více než 5 kg) od nástupu do současného žaměstnání 
Dílčí cíl č. 3 
Zjistit, jestli se sestrý ve dvousměnném provožu stravují pravidelně  v pěti 
doporučených dávkách 
Dílčí cíl č. 4 
Zjistit, kolik respondentů ž výžkumného vžorku trpí žažívacími a dýspeptickými 
obtížemi 
 Dílčí cíl č. 5 






3.2. Charakteristika výzkumného vzorku 
Ve výžkumu téměř vždý studujeme nějaký vžorek lidí, díký němuž se pak pokoušíme 
odhadnout, jak vypadá celá populace (Walker, 2013, s. 32). Mnou zvolený výzkumný 
vžor je tvořen všeobecnými sestrami ž výbraných oddělení interních a chirurgických 
klinik, kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, geriatrické kliniky a 
kliniky adiktologienejmenované nemocnice v Praze. Celkem bylo distribuováno 275 
dotažníků. Početsprávně výplněných dotažníku, které býlý použitý pro empirické 
zpracování byl 150. 
 
3.2.1. Údaje o respondentech 
Otázka č 1. : Pohlaví? 
a) ž ena;  b) muž  
 
Tabulka č. 1: Pohlaví 
Pohlaví? Absolutní četnost Relativní četnost 
Žena 137 91 % 
Muž 13 9 % 
 
Graf č. 1: Pohlaví  
 
 
Ota žkou c í slo 1 jsem žjis ťovala pohlaví oslovený ch vs eobecný ch sester. Z uvedene ho 
grafu výplý va , ž e ve ts inu respondentu , to žnamena  91 % vý žkumne ho vžorku, tvor ilý 
ž ený. Muž i tvor ili pouhý ch 9 %. 
 
Otázka č. 2: Kolik vám je let? 









Tabulka č. 2: Věk 
Kolik vám je let? Absolutní četnost Relativní četnost 
18 – 20 let 5 3 % 
21 – 30  50 33 % 
31 – 40 let 36 24 % 
41 – 50 let 35 23 % 
Nad 50 let 24 16 % 
 
Graf č. 2: Věk  
 
 
V te to ota žce býlo žjis ťova no pr ibliž ne  ve kove  rožmeží u c astne ný ch vs eobecný ch sester. 
Nejpoc etne js í žastoupení me la ve kova  skupina respondentu  pohýbují cí ch se meži 21. – 
30. rokem (33 %). Da le pak na sledovala skupina meži 31. – 40. rokem (24 %), skupina 
meži 41. – 50. rokem (23 %) a ve kova  skupina nad 50 let (16 %). Nejniž s s í žastoupení 
me la skupina meži 18. – 20. roký (3 %). 
 
Otázka č. 3: Prosím uveďte kolik měříte? 
Otázka č. 4: Prosím uveďte kolik vážíte ? 
Zí skane  u daje o te lesne  va že a vý s ce respondentu býlý použ itý k výpoc í ta ní BMI. 
Vý sledne  hodnotý jsou uvedene  v na sledují cí tabulce. 
 
Tabulka č. 3: BMI 
BMI Absolutní četnost Relativní četnost 
Podváha (< 18, 5) 2 1 % 
Norma (18, 5 – 24, 9) 83 55 % 
Nadváha (25 – 29, 9) 48 32 % 














Graf č. 3: BMI 
 
 
V te to ota žce uda vali respondenti informace o sve  va že a vý s ce. Z te chto hodnot jsem 
podle mežina rodní klasifikace WHO výpoc í tala BMI. Z vý sledku  výplý va , ž e ví ce než 
polovina dotažovaný ch se pohýbovala v rožmeží normý (55 %). Nemale  procento 
sester (32 %) trpí nadva hou a celkem 11 % obežitou. Použe u 1 % že žkoumane ho 
souboru se výskýtla podva ha.   
 
 
Otázka č. 5: Uveďte vaše stávající pracoviště? 
a)Lu ž kova  c a st Standard;  b) ARO;  c) JIP  
 
Tabulka č. 4: Pracoviště  
Pracoviště Absolutní četnost Relativní četnost 
Lůžková část Standard 90 60 % 
ARO 24 16 % 












Graf č. 4: Pracoviště 
 
 
Tato ota žka slouž í k utvor ení ža kladní ho pr ehledu o u c asti žkoumane ho vžorku v ra mci 
jednotlivý ch pracovis ť. Nejve ts í u c ast býla na lu ž kový ch standartní ch odde lení ch 
(60 %), da le potom odde lení JIP (24 %) a ARO (16 %). 
 
Otázka č. 6.: Počet odpracovaných let ve zdravotnictví? 
a) < 1 rok;  b) < 3 roký;  c) < 5 let;  d) < 10 let;  e) < 20 let; f) < 30 let;  g) Nad 31 let 
 
Tabulka č. 5: Odpracované roky 
Počet odpracovaných let ve zdravotnictví? Absolutní četnost Relativní četnost 
< 1 rok 11 7 % 
< 3 roky 19 13 % 
< 5 let 19 13 % 
< 10 let 26 17 % 
< 20 let 28 19 % 
< 30 let 28 19 % 












Graf č. 5: Odpracované roky  
 
 
V te to ota žce jsem se dotažovala respondentu  na poc et odpracovaný ch let ve 
ždravotnictví . Z oslovene ho souboru býlo nejmens í žastoupení vs eobecný ch sester 
pu sobí cí ch ve ždravotnictví me ne  než  1 rok (7 %). Stejne  množ ství (13 %) sester 
uvedlo, ž e se ve ždravotnictví pohýbuje me ne  než  3 roký, me ne  než  5 let, nad 31 let a 
19 % dotažovaný ch me ne  než  20 a 30 let. 
 
3.3. Metodika empirického šetření 
Empirický výžkum býl žpracován kvantitativní metodou. Sběr dat býl realižován 
pomocí nestandardizovaného anonymního dotazníku vlastní konstrukce. 
Čelkové množství otážek použitých v dotažníku býlo 24. Otážký býlý kladený 
užavřenou i otevřenou formou. První část dotažníkového šetření měla ža úkol žjistit 
úvodní informace o empirickém vžorku (otážký č. 1, 2, 3, 4, 5, 6, ). V druhé části 
dotažníku jsem se žabývala samotnými výžkumnými otážkami (otážký č. 7 – 24). 
Stravovacímu režimu a podmínkám ke stravování všeobecných sester býlý věnováný 
otážký č. 7 – 18. Následující čtýři otážký (č. 19, 20, 21, 22) se žabývalý pitným režimem 
respondentů. Poslední dvě otážký (č. 23, 24) žkoumalý dopadý směnného provožu na 









Počet odpracovaných let ve zdravotnictví?





3.4. Průběh výzkumného šetření 
S žádostí o realižaci mého výžkumu jsem se obrátila na vedoucí orgán nejmenované 
fakultní nemocnice v Praze. Proto, aby mohl být výzkum realizován, bylo nutné vyplnit 
specifický formulář, který musel obsahovat souhlas jak vrchní sestrý kliniký, která se 
šetření účastnila, tak paní náměstkýně ošetřovatelské péče dané nemocnice. Čelkem se 
do empirického šetření žapojilo 8 klinik. Souhlas Etické komise nebýl v tomto případě 
potřeba. Po komunikaci s vrchními sestrami dotažovaných klinik mně býlo umožněno 
toto šetření realižovat. Pro empirické potřebý býlo nutné žískat minimálně 100 
respondentů. Celkem jsem rozdala 275 tištěných dotažníků. Nažpět se jich navrátilo 
205 a ž tohoto množství jich býlo použito 150. Výřaženo býlo 55 dotažníků, nesprávně 
výplněno jich býlo 12 a 43 respondentů uvedlo, že nepracuje ve směnném provožu, 
týto dotažníký do výsledků empirického šetření nebýlý žahrnutý. Výžkumné šetření 






4. Vyhodnocení empirické části 
Výsledký mého empirického dotažníkového šetření jsou žpracováný deskriptivní 
statistikou ža pomoci grafů a tabulek v následujících bodech. 
Otázka č. 7: Pracujete v dvousměnném 12 h provozu? 
a) Ano, pracuji v denní m i noc ní m provožu; b) Ne, pracuji použe v denní m provožu 
 
Tabulka č. 6: Dvousměnný provoz 
Pracujete v dvousměnném 12 h provozu?  Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano, pracuji v denním i nočním provozu 150 100 % 
Ne, pracuji pouze v denním provozu 0 % 
 
Graf č. 6: Dvousměnný provoz 
 
 
Tato ota žka me la ža sadní funkci. Umož nila rožde lit a odde lit výplne ne  dotažní ký od 
respondentu , kter í nepracují ve sme nne m provožu. Pokud dotažovaný  odpove del, ž e 
pracuje použe v denní m provožu, býl ž tohoto s etr ení výr ažen. Čelkový  a vý sledný  poc et 
respondentu  býl tedý 150.  
 
Otázka č. 8: Kolikrát denně jíte, když máte denní pracovní směnu (12 h)? 












Pracujete v dvousměnném 12 h provozu? 





Tabulka č. 7: Četnost stravování- denní směna 
Kolikrát denně jíte, když máte denní 
pracovní směnu (12 h)?  Absolutní četnost Relativní četnost 
1 x denně 15 10 % 
2 x denně 58 39 % 
3 x denně 56 37 % 
4 x denně 14 9 % 
5 x a více 7 5 % 
 
Graf č. 7: Četnost stravování- denní směna 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Sestrý se nejc aste ji stravují 2 x 
denne  (39 %). O ne co me ne  dotažovaný ch se stravuje 3 x denne  (37 %). Čelkem 10 % 
sester jí použe 1 x denne , 4 x denne  9 % sester a 5 % sester se stravuje 5 x denne  a ví ce. 
 
Otázka č. 9: Kdy nejčastěji snídáte, když máte denní pracovní směnu? 
a) Ra no, pr ed odchodem ž domova; b) Sní da m v žame stna ní ; c) Nesní da m vu bec 
 
Tabulka č. 8: Čas stravování- denní směna (snídaně) 
Kdy nejčastěji snídáte, když máte denní pracovní 
směnu? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ráno, před odchodem z domova 44 29 % 
Snídám v zaměstnání 85 57 % 


















Kolikrát denně jíte, když máte dennípracovní směnu?





Graf č. 8: Čas stravování- denní směna (snídaně) 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Z vý sledku  výplý va , ž e ví ce než  
polovina vs eobecný ch sester sní da  až  po pr í chodu do žame stna ní (57 %). Te me r 
c tvrtina respondentu  sní da  ra no pr ed odchodem ž domova a ne male  množ ství sester 
(14 %) sester nesní da  vu bec. 
 
Otázka č. 10: V kolik hodin obvykle obědváte, když máte denní pracovní směnu? 
a) 11:00 – 12:00 h; b) 13:00 – 14:00 h; c) 15:00 a déle 
 
Tabulka č. 9: Čas stravování- denní směna (oběd) 
V kolik hodin obvykle obědváte, když máte 
denní pracovní směnu? Absolutní četnost Relativní četnost 
11:00 – 12:00 h 21 14 % 
13:00 – 14:00 h 118 79 % 
15:00 a déle 11 7 % 
 
Graf č. 9: Čas stravování- denní směna (oběd) 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Zde jsem se žají mala, v kolik 
hodin sestrý nejc aste ji obe dvají . Výsoke  procento sester se stravuje meži 13:00 a 14:00 
hodinou (79 %). Čelkem 14 % respondentu  se stravuje meži 11:00 a 12:00 hodinou a 








Kdy nejčastěji snídáte, když máte denní pracovní směnu?







V kolik hodin obvykle obědváte, když máte denní 
pracovní směnu?






Otázka č. 11: Kdy večeříte, když máte denní pracovní směnu? 
a)  Na odpolední směně; b) Doma, po příchodu že žaměsnání; c) Doma, v pozdních 
hodinách 
 
Tabulka č. 10: Čas stravování- denní směna (večeře) 
Kdy večeříte, když máte denní pracovní 
směnu? Absolutní četnost Relativní četnost 
Na odpolední směně 28 19 % 
Doma, po příchodu ze zaměstnání 100 67 % 
Doma, v pozdních hodinách 22 15 % 
 
Graf č. 10: Čas stravování- denní směna (večeře) 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Tato ota žka me la ža cí l žjistit 
v jakou dobu sestrý vec er í , kdýž  mají denní pracovní sme nu. Ví ce než  polovina 
respondentu  vec er í až  doma, po pr í chodu že žame stna ní (67 %). 19 % dotažovaný ch 
uvedlo, ž e vec er í na odpolední sme ne  a 15 % vs eobecný ch sester se stravuje až  doma 
v poždní ch hodina ch.  
 
Otázka č. 12: Kdy večeříte, když máte noční pracovní směnu? 
a) Pr ed noc ní sme nou; b) Na noc ní sme ne ; b) Nevec er í m 
 
Tabulka č. 11: Čas stravování- noční směna 
Kdy večeříte, když máte noční pracovní 
směnu? Absolutní četnost Relativní četnost 
Před noční směnou 55 37 % 
Na noční směně 91 61 % 









Kdy večeříte, když máte denní pracovní směnu?
Na odpolední směně Doma, po příchodu ze zaměstnání





Graf č. 11: Čas stravování- noční směna 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Tato ota žka me la ža cí l žjistit, 
v jakou dobu sestrý vec er í , kdýž  mají noc ní pracovní sme nu. Ví ce než  polovina 
dotažovaný ch odpove de la (58 %), ž e vec er í na noc ní sme ne . Pr ed noc ní sme nou vec er í 
37 % sester a pouha  2 % respondentu  nevec er í vu bec. 
 
Otázka č. 13: Kolikrát obvykle jíte po dobu noční pracovní směny? 
a) 1 x ža noc; b) 2 x ža noc; b) 3 x ža noc; c) 4 x ža noc; d) 5 x ža noc 
 
Tabulka č. 12: Četnost stravování- noční směna 
Kolikrát obvykle jítepo dobu noční pracovní 
směny? Absolutní četnost Relativní četnost 
1 x za noc 93 62 % 
2 x za noc 47 31 % 
3 x za noc 10 7  % 
4 x za noc 0  0 % 
5 x za noc 0 0 % 
 













Kdy večeříte, když máte noční pracovní směnu?













Kolikrát obvykle jíte po dobu noční pracovní směny?





Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Čelkem 62 % vs eobecný ch 
sester vec er í použe 1 x ža noc. Tr etina dotažovaný ch se stravuje 2 x ža noc, da le 7 % jí 




Otázka č. 14: Využíváte pravidelně přestávky na jídlo? 
a) Ano, minima lne  2 x ža den; b) Ano, maxima lne  1 x ža den; c) Ano, ale nepravidelne  
 
Tabulka č. 13: Přestávky na jídlo 
Využíváte pravidelně přestávky na jídlo? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano, minimálně 2 x za den 7 5 % 
Ano, minimálně 1 x za den 37 25 % 
Ano, ale nepravidelně 106 70 % 
 
Graf č. 13: Přestávky na jídlo 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Tato ota žka me la žjistit, žda si 
sestrý výuž í vají pravidelne  pr esta vký na jí dlo. Mož nost vží t si v pra ci pr esta vku 2 x ža 
den výuž í va  5 % sester a 25 % použe 1 x ža den. Nejvýs s í procento (70 %) respondentu  
sice pr esta vký výuž í va , ale nepravidelne . 
 
 
Otázka č. 15: Kde se nejčastěji stravujete?  
a) V místním stravovacím žařížení (např. žávodní jídelně, bufetu), b) Na pracovišti - 
jídlo si nosím připravené ž domova, c) Na pracovišti – jídlo si nechám doručit např. ž 














Využíváte pravidelně přestávky na jídlo?





Tabulka č. 14: Obvyklé místo stravování 
Kde se nejčastěji stravujete? 
Absolutní četnost Relativní četnost 
V místním stravovacím zařízení (např. závodní 
jídelně, bufetu) 14 10 % 
Na pracovišti – jídlo si nosím připravené 
z domova 80 53 % 
Na pracovišti – jídlo si nechám doručit např. 
z restaurace, fast – foodu  41 27 % 
Využívám rozvoz jídla z nemocniční jídelny 15 10 % 
 
Graf č. 14: Obvyklé místo stravování 
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Nejví ce respondentu  si jí dlo 
nosí ž domova (53 %) a obe dva  na pracovis ti. Dals í skupina dotažovaný ch (27 %) se 
stravuje take  na pracovis ti, ale jí dlo si necha  doruc it ž restaurace. Čelkem 10 % 
ž vý žkumne ho souboru výuž í va  rožvož jí dla ž nemocnic ní jí delný anebo se stravuje 
pr í mo ve stravovací m žar í žení . 
 
Otázka č. 16: Máte na pracovišti k dispozici místo určené pro přípravu či ohřátí jídla a tekutin? 













Kde se nejčastěji stravujete?
V místním stravovacím zařízení (např. závodní jídelně, bufetu)
Na pracovišti – jídlo si nosím připravené z domova
Na pracovišti – jídlo si nechám doručit např. z restaurace, fast – foodu 





Tabulka č. 15: Příprava jídla na pracovišti 
Máte na pracovišti k dispozici místo určené 
pro přípravu či ohřátí jídla? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano 141 94 % 
Ne 9 6 % 
 
Graf č. 15: Příprava jídla na pracovišti  
 
 
Na tuto ota žku býlo mož ne  žvolit použe jednu odpove ď. Ota žka me la ža cí l žjistit, žda 
sestrý mají na sve m pracovis ti prostor k pr í prave  c i ohr a tí stravýa tekutin. Výsoke  
procento (94 %) respondentu  uvedlo, ž e tuto mož nost ve sve m žame stna ní ma . Čelkem 
6 % sester bohuž el nema  k dispožici ž a dne  mí sto urc ene  pro pr í pravu c i ohr a tí jí dla.   
 
Otázka č.17: Máte na pracovišti prostor určený ke stravování či odpočinku? 
a) Ano; b) Ne 
Tabulka č. 16: Prostor k odpočinku 
Máte na pracovišti prostor určený ke 
stravování či odpočinku? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano 128 85 % 
























Graf č. 16: Prostor k odpočinku 
 
Na tuto otážku býlo možné žvolit použe jednu odpověď. Otážka měla ža cíl žjistit, žda 
mají sestrý na svém pracovišti prostor určený ke stravování či odpočinku. Zde 
respondenti nejčastěji odpovídali kladně (85 %). Naopak nemalé procento (15 %) 
dotažovaných uvedlo, že žádný prostor k odpočinku či stravování nemá.  
Otázka č. 18: Jste spokojen/á s vaším dosavadním stravovacím režimem? 
a) Ano, jsem spokojen/á, b) Ne, nejsem spokojen/á (v případě, že jste odpověděl/a Ne 
uveďte proč?) 
Tabulka č. 17: Spokojenost se stravováním 
Jste spokojen/á s vaším dosavadním 
stravovacím režimem? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano, jsem spokojen/á 68 45 % 
Ne, nejsem spokojen/á 82 55 % 
 



















Jste spokojen/á s vaším dosavadním stravovacím režimem?





Otážku tvořilý dvě části. V první části je otážka kladena užavřenou formou. Býlo tedý 
možné žvolit použe jednu odpověď (ano či ne). Ze všech dotažovaných uvedlo 45 % 
respondentů, že je spokojeno se svým dosavadním stravovacím režimem. Více než 
polovina sester 55 % je naopak nespokojena. Druhá část otážký se týkala respondentů, 
kteří žvolili možnost Ne. Zde jsem se sester dotažovala na důvod jejich nespokojenosti 
se svým vlastním stravovacím režimem. Respondenti odpovídali písemnou formou. 
Nejčastější odůvodnění jejich nespokojenosti býla naprostá nepravidelnost stravování 
a nedostatek času, dále pak špatné stravovací návýký a nedostatečné podmínký ke 
stravování.  
Otázka č. 19: Jak si zajišťujete tekutiny na směnu? 
a) Tekutiny si nosím z domova, b) Tekutiny mám k dispozici na pracovišti 
Tabulka č. 18: Zajištění tekutin 
Jak si zajišťujete tekutiny na směnu? Absolutní četnost Relativní četnost 
Tekutiny si nosím z domova 74 49 % 
Tekutiny mám k dispozici na pracovišti 66 44 % 
Obě možnosti 10 7 % 
 
Graf č. 18: Zajištění tekutin 
 
Na tuto otážku býlo možné žvolit víc než jednu odpověď. Téměř polovina respondentů 
(49 %) si nosí tekutiný ž domova. Tekutiný na pracovišti má k dispožici 44 % 
dotažovaných a celkem 7 % sester ožnačilo obě možnosti.  
Otázka č. 20: Kolik litrů tekutin vypijete během pracovní směny?  









Jak si zajišťujete tekutiny na směnu?





Tabulka č. 19: Tekutiny za 12h 
Kolik litrů tekutin vypijete během pracovní 
směny? Absolutní četnost Relativní četnost 
Méně než 1 l 45 30 % 
1 – 2 l 88 59 % 
Více než 2 l 17 11 % 
 
Graf č. 19: Tekutiny za směnu 
 
Na tuto otážku býlo možné žvolit použe jednu odpověď. Více než polovina respondentů 
(59 %) výpije během pracovní směný 1 – 2 l. Méně než 1 l výpije 30 % sester a více než 
2 l vypije 11 % dotazovaných.  
Otázka č. 21: Kolik litrů tekutin vypijete za 24 h? 
a) Méně než 1; b) 1 – 2 l; c) Více než 2 l 
 
Tabulka č. 20: Tekutiny za 24h 
Kolik litrů tekutin vypijete za 24 h? Absolutní četnost Relativní četnost 
Méně než 1 19 13 % 
1 – 2 l 85 57 % 













Kolik litrů tekutin vypijete během pracovní směny?





Graf č. 20: Tekutiny za 24h 
 
 
Na tuto otážku býlo možné žvolit použe jednu odpověď. Více než polovina respondentů 
(57 %) vypije za 24 hodin 1 – 2 l tekutin. Více než 2 l výpije 13 % sester a méně než 1 l 
vypije 13 % dotazovaných.  
Otázka č. 22: Kolik šálků (150 ml) kávy a kofeinových nápojů vypijete během pracovní směny? 
a) 1 – 2 šálký; b) 3 – 4 šálký; c) 5 a více šálků; d) Kávu ani kofeinové nápoje nepiji 
Tabulka č. 21: Káva a kofein 
Kolik šálků (150 ml) kávy a kofeinových 
nápojů vypijete během pracovní směny? Absolutní četnost Relativní četnost 
1 – 2 šálky 79 53 % 
3 – 4 šálky 47 31 % 
5 a více šálků 9 6 % 
















Kolik litrů tekutin vypijete za 24 h?





Graf č. 21: Káva a kofein 
 
Na tuto otážku býlo možné žvolit použe jednu odpověď. Čílem této otážký býlo žjistit 
kolik šálků kávý a kofeinových nápojů respondenti výpijí během  pracovní směný. 
Celkem 53 % dotazovaných vypije 1 – 2 šálký, 31 % sester výpije 3 – 4 šálký a 6 % 
sester výpije 5 a více šálků kávý. Kávu ani kofeinové nápoje nepije 10 % všeobecných 
sester. 
Otázka č. 23: Trpíte častými zažívacími nebo dyspeptickými obtížemi? 
a) Ano; b) Ne 
Tabulka č. 22: Dyspeptické obtíže 
Trpíte častými zažívacími nebo 
dyspeptickými obtížemi? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano 41 27 % 
Ne 109 73 % 
 













Kolik šálků (150 ml) kávy a kofeinových nápojů 
vypijete během pracovní směny?














Na tuto otážku býlo možné žvolit použe jednu odpověď. Čílem této otážký býlo žjistit, 
žda sestrý že žkoumaného souboru trpí častými žažívacími nebo dýspeptickými 
obtížemi. Výsoké procento respondentů (73 %) netrpí žádnými žažívacími ani 
dýspeptickými obtížemi. Naopak 27 % dotažovaných žvolilo, že trpí výše žmíněnými 
obtížemi. 
Otázka č. 24: Zaznamenali jste výrazný nárůst / snížení tělesné hmotnosti (5 kg a víc) při výkonu 
profese všeobecné sestry od nástupu do současného zaměstnání? 
a) Ano, žažnamenal/a jsem snížení tělesné hmotnosti; b)  Ano, žažnamenal/a jsem 
žvýšení tělesné hmotnosti; c) Ne, nežažnamenal/a jsem snížení/žvýšení tělesné 
hmotnosti 
Tabulka č. 23: Nárůst / snížení hmotnosti 
Zaznamenali jste výrazný nárůst / snížení 
tělesné hmotnosti (5 kg a víc) při výkonu 
profese všeobecné sestry od nástupu do 
současného zaměstnání? Absolutní četnost Relativní četnost 
Ano, zaznamenal/a jsem snížení tělesné 
hmotnosti 13 9 % 
Ano, zaznamenal/a jsem zvýšení tělesné 
hmotnosti 49 33 % 
Ne, nezaznamenal/a jsem snížení / zvýšení 
tělesné hmotnosti 88 58 % 
 













Zaznamenali jste výrazný nárůst / snížení tělesné 
hmotnosti (5 kg a víc) při výkonu profese všeobecné 
sestry od nástupu do současného zaměstnání?
Ano, zaznamenal/a jsem snížení tělesné hmotnosti
Ano, zaznamenal/a jsem zvýšení tělesné hmotnosti





Na tuto otážku býlo možné žvolit použe jednu odpověď. Čílem této otážký býlo žjistit, 
zda se u zkoumaného souboru vyskytl výražný nárůst / snížení tělesné hmotnosti (5 
kg a víc) od dobý nástupu do současného žaměstnání. Více než polovina respondentů 
(58 %) nežažnamenala snížení / žvýšení tělesné hmotnosti. Čelkem u 33 % sester došlo 









Práce ve směnném provožu je nesmírně náročná a pro mnohé sestrý může být obtížné 
skloubit hektickou práci s dodržováním správných stravovacích žásad. Směnný provož 
může výražně žasahovat do kvalitý života sester. Narušení cirkadiánní rýtmicitý může 
výústit ve spánkové poruchý a mnohá žávažná onemocnění. Velmi často k těmto 
obtížím přispívá právě nevhodná výživa a stravovací režim. Samotné sestrý si však ne 
vždý plně uvědomují důležitost dodržování vhodných stravovacích návýků. 
Hlavním cílem této bakalářské práce býlo žmapovat stravovací a pitný režim 
všeobecných sester na výbraných pracovištích. Téma výživý, stravovacího a pitného 
režimu všeobecných sester už býlo žpracováno buď samostatně anebo v rámci 
ždravého životního stýlu v některých bakalářských či diplomových pracích. Podle 
mého nážoru je však důležité na tuto problematiku neustále upožorňovat. V minulosti 
se sice mnohé výžkumý tímto tématem žabývalý, ale reálné výsledký ukažují, že 
stravovací režim všeobecných sester a podmínký pro jeho plnění mají stále veliké 
mežerý. Další součástí tohoto výžkumu je nastínění podmínek ke stravování 
všeobecných sester. Tý už jsou v ostatních empirických pracích řešený méně, jsou však 
neméně důležité. V diskuži jsem se snažila propojit teoretické poznatky s výslednými 
hodnotami mého empirického šetření a žároveň provéžt srovnání s výsledky jiných 
výžkumů, které býlý na toto téma již provedený. 
Prvních šest otážek dotažníkového šetření obsahuje úvodní informace o 
respondentech. Z výsledků výplývá, že nejsilnější žastoupení v tomto šetření tvořilý 
žený (91%). Procento mužů, kteří se účastnili šetření býlo nižší (9 %). Mýslím si, že 
tento výsledek není nijak překvapivý. Přesto, že žájem mužů o profesi všeobecné sestrý 
narůstá, jejich počet ve ždravotnictví je stále (ve srovnání s počtem žen) nižší. 
Zúčastněné sestrý se nejčastěji pohýbovalý ve věkovém rožmeží meži 21. – 30. rokem 
(33 %), poté mezi 31. – 40. rokem (24 %). Dále pak následuje skupina mezi 41. – 50. 
rokem (23 %) a věková skupina nad 50 let (16 %). 
Další otážký 3, 4 se respondentů dotažovalý na jejich váhu a výšku. Týto žískané údaje 
býlý výužitý pro výpočet BMI výžkumného vžorku a k vzájemnému porovnání 
výsledných hodnot. Z výsledků tohoto šetření je patrné, že více než polovina 
dotazovaných se pohybuje v rozmezí normy (55 %). Nemalé procento sester (32 %) 
trpí nadváhou a celkem 11 % obežitou. Tento výsledek nepovažuji ža přížnivý a 
poukažuje na nevhodné stravovací návýký a stravovací režim sester. Z výsledků 
výzkumné bakalářské práce Bc. Mouchové na téma Životní stýl všeobecných sester 
výplývá, že ž celkového souboru sester (n 136) má BMI v normě (53, 68 %), žatímco 
nadváhou trpí 34, 56 % sester (Mouchová, 2013). Lže tedý říci, že žde jsou výsledné 
hodnoty podobné. 
V otázce č. 5 se dotažuji na stávající pracoviště respondentů a slouží k utvoření 
žákladního přehledu o účasti žkoumaného vžorku. Nejvýšší procento žúčastněných 
sester bylo na pracovištích lůžkových oddělení standard (60 %), dále JIP (24 %) a ARO 





Vzhledem k tomu, že nejvýšší účast býla na klinikách, které se skládají převážně 
z lůžkových a ambulantních oddělení (3 interní kliniký, klinika geriatrie, klinika 
dermatovenerologie a adiktologie) se dalo předpokládat, že více respondentů bude 
právě ž pracovišť lůžkových.  
Otážka č. 6 měla ža cíl žískat informace ohledně počtu odpracovaných let ve 
zdravotnictví.  
Z osloveného souboru býlo nejmenší žastoupení všeobecných sester působících ve 
ždravotnictví méně než 1 rok (7 %). Stejné množství (13 %) sester uvedlo, že se ve 
ždravotnictví pohýbuje méně než 3 roký, méně než 5 let, déle než 31 let a celkem 19 % 
méně než 20 a 30 let. Tato otážka je důležitá, protože sestra, která se pohybuje ve 
ždravotnictví delší dobu, vnímá negativní dopadý směnného provožu výražněji, než 
žačínající sestra, která pracuje ve směnném provožu krátce.  
Otážka č. 7 měla funkci roždělovací. Umožnila oddělit dotažníký od respondentů, kteří 
nepracují ve směnném provožu. Pokud dotažovaný odpověděl, že pracuje použe 
v denním provozu, byl z tohoto šetření výřažen. Čelkový a výsledný počet respondentů 
byl tedy 150.  
Nýní se budu věnovat jednotlivým cílům a otážkám, které s nimi souvisí. 
 
Hlavní cíl:  Zmapovat stravovací a pitný režim všeobecných sester ve směnném 
provozu 
K hlavnímu výzkumnému cíli se váží otážký č. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18.  
Otážka č. 8 žjišťuje, kolikrát denně se sestrý stravují, kdýž mají pracovní směnu. Sestry 
nejčastěji jí 2 x denně (39 %). O něco méně dotažovaných jí 3 x denně (37 %). Čelkem 
10 % všeobecných sester jí použe 1 x denně, 4 x denně 9 % sester a 5 % sester se 
stravuje 5 x denně a více. Domnívám se, že stravovat se jednou či dvakrát ža den je 
opravdu málo. Všeobecné sestrý bý mělý jíst častěji a v malých porcích, stravu bohatou 
na zeleninu a ovoce a dodržovat výživová doporučení. Sestra jako profesionál bý měla 
jít příkladem a starat se o své zdraví. Touto otázkou se zabývala i Bc. Adámková ve své 
bakalářské práci na téma Výživa sester na operačním sále. Podle výsledků její práce se 
sestrý nejčastěji stravují 3 x denně (66 %) (Adámková, 2008). To je téměř o polovinu 
víc než mnou žjištěné výsledký. Podobné výsledné hodnotý býlý žjištěný i u výžkumu, 
který býl proveden Bc. Mouchovou. Nejvíce sester se stravuje 3 x denně (34, 56 %). Zde 
se tedý naše výsledký neshodují. Z výsledných hodnot těcho výžkumů je tedý patrné, 
že se sestrý nejčastěji stravují 3 x denně. V případě mého šetření býlý výsledký méně 
přížnivé, proto že respondenti uváděli, že se stravují použe 2 x denně. 
U otážký č. 9 jsem se dotažovala respondentů, kdý snídají, kdýž mají denní pracovní 
směnu. Více než polovina sester že sledovaného souboru (57 %) snídá až po příchodu 
do žaměstnání. Zde bých hodnotila kladně fakt, že sestrý vůbec snídají. Téměř čtvrtina 
(29 %) respondentů snídá ráno před odchodem z domova a ne malé množství sester 
(14 %) sester nesnídá vůbec. Podle výžkumu Bc. Mouchové sestrý snídají nepravidelně 





sester. Dá se říci, že výslené hodnotý mého šetření prokážalý, že sestrý většinou snídají. 
Snídaně je velmi důležitou součástí našeho stravovacího režimu a určitě bý se 
výnechávat neměla. Tento výsledek jsem očekávala a hodnotím ho kladně. 
Otážka č. 10 měla ža cíl žjistit v kolik hodin obvýkle sestrý obědvají, kdýž mají pracovní 
směnu. Jednožnačně největší procento dotažovaných (79 %) odpovědělo, že obědvá 
mezi 13:00 a 14:00 hodinou. Čelkem 14 % respondentů se stravuje meži 11:00 a 12:00 
hodinou. Právě v tomto časovém rožmeží jsou sestrý obvýkle velice výtížený. Zajišťují 
medikaci, obědý, přípravu pacientů a dopomoc při stravování. Může tedý být obtížné 
najít si čas na oběd. Fakt, že 7 % všeobecných sester obědvá až po 15:00 hodině, není 
příliš přížnivá žpráva. Výsledky Bc. Adámkové nebyly ideální.  Její výzkumná otázka 
býla formulována jinak, výsledná hodnota však prokážala, že  během směný obědvá 
použe 67 % sester. V tomto ohledu býlý mnou žjištěné výsledký přížnivější.   
Otážka č. 11 měla ža cíl žmapovat v jakou dobu respondenti večeří, kdýž mají denní 
pracovní směnu. Více než polovina respondentů večeří až doma, po příchodu že 
žaměstnání (67 %). Tento výsledek lže hodnotit kladně ža předpokladu, že se sestra 
nevrací z práce v poždních hodinách. Pokud sestra večeří doma, má na stravování více 
času a klidu než v žaměstnání.  Dále 19 % dotažovaných uvedlo, že večeří na odpolední 
směně a 15 % všeobecných sester se stravuje až doma v pozdních hodinách. Zajímavý 
výsledek uvedla ve své práci Bc. Adámková, kdý téměř 60 % respondetů považovalo 
jako hlavní jídlo právě večeři. Tento výsledek je alarmující. Večeře bý v žádném případě 
neměla být jediným hlavním denním jídlem. Podle teoretických požnatků je stravování 
v poždních hodinách žcela nevhodné. Metabolické procesý se během spánku žpomalují, 
a proto se tento žpůsob stravování nedoporučuje.  
Otážka č. 12 měla ža cíl žjistit v jakou dobu sestrý večeří, kdýž mají noční pracovní 
směnu. Více než polovina dotažovaných odpověděla (58 %), že večeří na noční směně. 
Před noční směnou večeří 37 % sester a pouhá 2 % respondentů nevečeří vůbec. K této 
otážce jsem nenašla žádné výsledký, které bých mohla porovnat s vlastními žjištěnými 
hodnotami. Podle mého nážoru však výsledek není příliž přížnivý. Mýslím, že je 
vhodnější povečeřet v klidu před noční směnou, proto že v opačném případě se sestrý 
mohou dostat k večeři až v poždních hodinách. 
Otážka č. 13 žkoumala četnost jídel respondentů během noční pracovní směný. Čelkem 
62 % všeobecných sester večeří použe 1 x ža noc. Třetina dotažovaných (31 %) se 
stravuje 2 x za noc a dále 7 % sester se stravuje 3 x ža noc. Podle výživových doporučení 
bý si sestrý mělý roždělit svůj 24 hodinový příjem do 3 hlavních jídel o obsahu 20 – 30 
% celkové energie. V případě, že je jejich výdej energie výšší, je doporučeno jíst častěji 
v podobě svačin (Martýkánová, 2013, s. 13). Týto výsledné hodnotý nejsou přížnivé. 
Výsledky Bc. Mouchové se v této otážce se příliš neshodují. V tomto výzkumu 
respondenti z celkového souboru sester uvedli, že se stravují 2 x ža noc (58 %). Tato 
hodnota je dvakrát výšší. Dále 30,88 % jich odpovědělo, že 1x, žatímco v mém šetření 
býla tato možnost volena nejčastěji. Možnost 3x žvolilo 8,82 % sester, 5x a více 1,47 % 





podle mého názoru nevyhovující. Domnívám se, že stravovat se použe 1 x během noční 
směný, není vhodné a nemůže pokrýt energetické potřebý všeobecné sestrý. 
V otážce č. 14 jsem se respondentů dotažovala, jestli výužívají možnost vžít si během 
směný přestávku na jídlo. Podle zákoníku práce, Zákon č. 262/2006 Sb., je 
žaměstnavatel povinen umožnit žaměstnanci přestávku po šesti hodinách nepřetržité 
práce na jídlo a oddech v trvání nejméně 30 minut. Mladistvým musí být tato přestávka 
poskýtnuta nejdéle po čtýř a půl hodinách nepřetržité práce. Jde-li o práce, které 
nemohou být přerušený, musí být žaměstnanci i bež přerušení provožu nebo práce 
žajištěna přiměřená doba pro oddech a jídlo (2006, s. 2). Zajímalo mě tedý, jak je tomu 
reálně v praxi. Vžhledem k tomu, že jsem se během své praxe setkávala spíše s 
negativními žkušenostmi sester v oblasti přestávek během směný, týto výsledký jsem 
do jisté mírý očekávala. Nejméně všeobecných sester že sledovaného souboru (5 %) 
uvedla, že má možnost vžít si přestávku minimálně 2 x ža den.  Je třeba brát v úvahu, 
že každé oddělení je jiné a že ne vždý je reálné si přestávku udělat. Záleží také na 
vedení, žvýklostech a kolektivu oddělení. Dalších 25 % respondentů si přestávku sice 
vžít může, ale méně než 2 x ža den. Čelých 70 % všeobecných sester si přestávku na 
jídlo udělá, ale nepravidelně. K této otážce jsem nenašla žádné výsledký, které bých 
mohla porovnat s vlastními žjištěnými hodnotami, nicméně pracovat celých 12 hodin 
bež jediné přestávký je podle mého nážoru veliké rižiko a to nejen pro sestru samotnou, 
ale především pro její okolí. Není možné udržet plnou koncentraci po celou dobu 
pracovní směný, je pak mnohem snažší udělat chýbu, což může mít fatální následký. 
U otážký č. 15 jsem se respondentů dotažovala, kde se nejčastěji stravují. Všeobecné 
sestry se nejčastěji stravují na pracovišti a jídlo si nosí připravené ž domova (53 %). 
Toto procento je poměrně výsoké a tento výsledek býl pro mne do jisté mírý 
překvapivý. Podle Bc. Psotové si stravu připravenou ž domů nosí do práce použe 12 % 
respondentů. Zde jsou tedý naše výsledký výražně odlišné. Výsledký mého šetření bý 
mohlý být ovlivněný i nevhodnými stravovacími podmínkami všeobecných sester. U 
otážký č. 18 sestrý často uvádělý, jako důvod nespokojenosti s vlastním stravovacím 
režimem, právě nevhodné podmínky ke stravování. V mnoha případech sestrý 
žmiňovalý, že pro ně není reálné opustit oddělení a rožvož stravý místní stravovací 
žařížení neumožňuje. Jsou tedý odkážáný použe na stravu předem připravenou doma. 
Čelkem 27 % dotažovaných výužívá rožvož oběda z okolních restaurací či stánků 
rýchlého občerstvení a pouhých 10 % se stravuje v místním stravovacím žařížení.  
Další otážka, která se váže k hlavnímu výžkumnému cíli je otážka č. 18. Zabývala se 
spokojeností sester se svým vlastním stravovacím režimem. U této otázky jsem 
očekávala spíše negativní odpověď. Reálné výsledký moje očekávání potvrdilý. Otázku 
tvořilý dvě části. V první části býla otážka kladena užavřenou formou. Ze všech 
dotažovaných uvedlo 45 % respondentů, že je spokojeno se svým dosavadním 
stravovacím režimem. Více než polovina sester 55 % je naopak nespokojena. Druhá 
část otážký se týkala respondentů, kteří žvolili možnost Ne. Zde jsem se sester 





Respondenti odpovídali písemnou formou. Nejčastějším odůvodněním jejich 
nespokojenosti býla nepravidelnost stravování a nedostatek času. Tento důvod udává 
více než polovina sester.  Dále pak špatné stravovací návýký, žde se odpovědi 
shodovaly v jednom bodě: sestrý ví jak bý se mělý stravovat, ale neřídí se podle toho. 
Ke stejnému požnatku došel i výžkum, realižovaný ČR a SR (Starnovská, 2011, s. 44). 
Jako další důvod sestrý uvádělý nedostatečné podmínký ke stravování. Fakt, že více než 
polovina respondentů je nespokojena se svým stravovacím režimem považuji ža 
negativní výsledek a poukažuje na nepřížnivou situaci všeobecných sester. 
Dílčí cíle:   
Dílčí cíl č. 1 Zmapovat stravovací podmínký všeobecných sester ve dvousměnném 
provozu 
  Pro dodržování vhodného stravovacího režimu všeobecných sester jsou velmi 
důležité podmínký pro stravování. Tomuto tématu se věnují otážký č. 16 a 17.  
Otážka č. 16 měla ža cíl žjistit, žda sestrý mají na svém pracovišti prostor k přípravě či 
ohřátí stravý a tekutin. Výsoké procento (94 %) respondentů uvedlo, že tuto možnost 
ve svém žaměstnání má. Čelkem 6 % sester bohužel nemá k dispožici žádné místo 
určené pro přípravu či ohřátí jídla. K této otážce jsem nenašla žádné výsledký, které 
bých mohla porovnat s vlastními žjištěnými hodnotami, ale považuji tento výsledek ža 
velmi pozitivní.  
Na otážku č. 17, která žkoumala, žda mají sestrý na svém pracovišti prostor ke 
stravování a odpočinku, respondenti nejčastěji odpovídali kladně (85 %). Naopak 15 
% sester nemá ve svém žaměstnání žádný prostor ke stravování, což považuji za 
nevyhovující. Fakt, že některé sestrý nemají prostor, určený pro odpočinek, 
odreagování a stravování, může na ně působit negativně a do jisté mírý demotivačně.    
Dílčí cíl č. 2 : Zjistit žda u sester ve dvousměnném provožu došlo k výražnému žvýšení 
/ snížení tělesné hmotnosti (více než 5 kg) od nástupu do současného žaměstnání 
K tomuto cíli se váže otážka č. 24. Čílem této otážký býlo žjistit, žda se u žkoumaného 
souboru výskýtl výražný nárůst / snížení tělesné hmotnosti (5 kg a víc) od doby 
nástupu do současného žaměstnání. Fakt, že u 49 (33 %) respondentů došlo k nárůstu 
tělesné hmotnosti je žnepokojivý. Dokažuje to, že stravovací režim všeobecných sester 
má jisté mežerý i přes to, že více než polovina dotažovaných (58 %) nežažnamenala 
žměný v tělesné hmotnosti. Výžkum Bc. Mouchové ukažuje roždílné výsledký. 
Respondentů, kteří žažnamenali nárůst na váže býlo 78 % a to není přížnivá situace.  
Dílčí cíl č. 3 Zjistit, jestli se sestrý ve dvousměnném provožu stravují pravidelně  v pěti 
doporučených dávkách 
K tomuto cíli se váže otážka č. 8, kterou jsem již výše rožpracovala. Výsledné hodnotý 





nestravují a jejich stravovací režim je spíše nepravidelný. Pouhých 5 % respondentů se 
stravuje pravidelně v souladu s tímto doporučením. 
Dílčí cíl č. 4 Zjistit, kolik respondentů ž výžkumného vžorku trpí žažívacími a 
dýspeptickými obtížemi 
Tento cíl měla ža úkol žkoumat otážka č. 23. Výsledné hodnotý ukážalý, že výsoké 
procento respondentů (73 %) netrpí žádnými žažívacími ani dýspeptickými obtížemi. 
To je pozitivní výsledek. Naopak z výžkumného souboru těmito obtížemi trpí 27 % 
dotažovaných. Toto procento není nížké. Výskýt těchto obtíží může být podmíněn 
povahou tohoto náročného povolání, stresem, časovou náročností a podobně. 
 Dílčí cíl č. 5 Zjistit, žda sestrý v pracovní směně pijí doporučené množství tekutin 
Tímto cílem se žabývalý otážký č. 19, 20, 21.  
Otážka č. 19 měla ža cíl žjistit, jak si sestrý žajišťují tekutiný na směnu.  Zde býlý 
výsledký poměrně výrovnané. Téměř polovina respondentů (49 %) si nosí tekutiný ž 
domova. Tekutiný na pracovišti má k dispožici 44 % dotažovaných a celkem 7 % sester 
ožnačilo obě možnosti. K této otážce jsem nenašla žádné výsledký, které bych mohla 
porovnat s vlastními žjištěnými hodnotami, hodnotím však kladně, že poměrně výsoké 
procento respondentů má k dispožici tekutiný na pracovišti. Podle mého nážoru, 
dostupnost tekutin na pracovišti může výžnamně podpořit pitný režim všeobecných 
sester. 
Otážkou č. 20 jsem žkoumala množství tekutin, které sestrý výpijí během pracovní 
směný. Více než polovina respondentů (59 %) uvedla, že výpije 1 – 2 litrý. Méně než 1 
litr výpije 30 % sester a více než 2 litrý výpije 11 % dotažovaných. Doporučení pitného 
režimu jsou růžná. Často se veřejnost setkává s doporučením, které uvádí, že je nutné 
výpít minimálně 2, 5 l tekutin či více. Záleží však na mnoha faktorech – pohlaví, věku, 
hmotnosti a složení těla, okolní teplotě a vlhkosti vžduchu, ždravotním stavu apod. 
Každý člověk bý měl být poučen o přížnacích dehýdratace, abý býl schopen optimálně 
regulovat svůj příjem tekutin. (Matějová & Pokorná, 2010, s. 38).  Nicméně povolání 
všeobecné sestrý je fýžický velice náročné a proto mne fakt, že 30 % sester vypije 
během směný méně než 1 litr tekutin, přijde žnepokojující. 
U otážký č. 21 jsem se žaměřila na množství tekutin, které sestrý výpijí během 24 h. 
Více než polovina respondentů (57 %) výpije ža 24 hodin 1 – 2 l tekutin. To je téměř 
stejné množství jak tomu býlo u předešlé otážký. Více než 2 l výpije 13 % sester, to je 
výsledek o dvě procenta výšší než u pitného režimu během směný. Méně než 1 l výpije 
13 % dotažovaných. Zde je procento o požnání nižší, což hodnotím požitivně. Podle 
výsledků výžkumu Bc. Adámkové se denní příjem tekutin pohýboval u poloviný 51 % 
respondentů meži 1 – 1, 5 l tekutin. Zde se naše výsledký podobají. 
Otážkou č. 22 jsem žjišťovala množství šálků kávý a kofeinových nápojů, které sestrý 





výsledků Bc. Adámkové výpije toto množství kávý 30 % dotažovaných. Sester, které 
vypijí 3 – 4 šálký býlo 31 %. Zde jsou naše výsledné hodnotý roždílné. Podle Adámkové 
výpije toto množství kávý více než polovina respondentů. Kávu ani kofeinové nápoje 
nepije 10 % všeobecných sester. Tento výsledek se dá považovat ža požitivní. 
Vžhledem k náročnosti povolání všeobecné sestrý jsem očekávla mnohem výšší 
procento sester, které vypijí 3 – 4 šálků kávý denně. 
Pra ce sestrý je hekticka  a nají t si dostatek c asu mu ž e žnamenat pr eka ž ku. U skalí mu ž e 
nastat v pr í pade , ž e sestra neve nuje dotažní ku plnou požornost. To mu ž e ve st k 
ovlivne ní vý sledku . Tomuto žkreslení se ovs em jen obtí ž ne  da  žabra nit. 
Tato bakala r ska  pra ce poskýtuje na hled na stav pitne ho, ale pr edevs í m stravovací ho 
rež imu výbrane ho vý žkumne ho vžorku vs eobecný ch sester. Ví m, ž e ža dane  situace v 
c eský ch nemocnicí ch mají sestrý obtí ž ne  podmí nký pro žme nu svý ch stravovací ch 
na výku . Pra ce je c asto velice c asove  na roc na  a vží t si regule rní pr esta vku, ktera  trva  
de le než  deset minut, mu ž e bý t nerea lna .  
Pokud bých me la kritický žhodnotit tuto pra ci, žame r ila bých se na ota žku c . 23. V te to 
ota žce jsem se respondentu  dotažovala, žda trpí c astý mi žaž í vací mi nebo 
dýspeptický mi obtí ž emi. Po žpe tne  u važe jsem usoudila, ž e žde jsem mohla ota žku 
formulovat konkre tne ji. Výcha žela jsem ž pr edpokladu, ž e se dotažní ký dostanou do 
rukou ždravotní ku , kter í ví jake  pr í žnaký týto obtí ž e sebou pr ina s í . Mohlo tedý dojí t ke 







6. Návrhy pro praxi 
V této kapitole jsem se zabývala návrhy, které by v praxi, podle mého názoru, mohly 
žlepšit úroveň stravovacího a pitného režimu všeobecných sester. Práce sestrý býla a 
bude vždý náročnou profesí, žatěžující sestru psýchický a fýžický. Je proto důležité, abý 
se sestrý žamýslelý nad svými stravovacími návýký a žačalý o sebe dbát.  
Mým prvním návrhem je utvoření časového harmonogramu přestávek. Tento 
harmonogram bý býl každé ráno staniční sestrou aktualizován. Sestra by tak byla 
informována, kdý přesně má jít na přestávku a mohla si tak přižpůsobit a rožplánovat 
svoji práci.  V průběhu přestávký bý sestra neměla být nikým rušena tak, abý měla 
dostatečný prostor k stravování a odpočinku. Mohu ž vlastní žkušenosti potvrdit, že v 
žahraničí jsem se s touto metodou setkávala velice často. Během svého téměř 
dvouletého působení jako ždravotnický asistent v anglických nemocnicích Queen 
Alexandra Hospital a James Čook Universitý Hospital, jsem se setkala s velmi důrazným 
apelem na dodržení přestávek během směný. Každý člen ždravotnického týmu měl 
nárok na dvacetiminutovou přestávku po šesti hodinách nepřetržité práce a nesměl 
být při ní nikým výrušen. Toto býlo organižačně velmi dobře žvládnuto.  
Druhým návrhem je realižace semináře pro sestrý pracující ve dvousměnném a 
trojsměnném provožu.  Obsahová náplň semináře bý se mohla žabývat tématý: sestra 
a výživa, stravovací a pitný režim, dopadý nevhodných stravovacích návýku na ždraví 
apod.  
Třetím návrhem je utvoření a distribuce edukačního materiálu, jehož návrh je vložen v 
přílože práce. Propagace edukačního letáku bý mohla být realižována osobním 
předáním staničním sestrám, distribucí materiálu v rámci semináře nebo umístěním 







Bakala r ska  pra ce se žabý va  stravovací m a pitný m rež imem vs eobecný ch sester na 
výbraný ch pracovis tí ch se žame r ení m na tr í sme nný  provož. Toto te ma je neusta le 
aktua lní . Situace v c eske m ždravotnictví , kde je naru stají cí nedostatek vs eobecný ch 
sester, není pr í žniva . Sestrý musí žastat mnohem ví ce pra ce a prostor pro jejich 
odpoc inek a stravova ní se žuž uje.  
Empirický  vý žkum býl žpracova n kvantitativní metodou. Sbe r dat býl realižova n 
pomocí nestandardižovane ho anonýmní ho dotažní ku vlastní konstrukce. Vý žkum 
probe hl v ra mci nejmenovane  fakultní nemocnice v Praže. Do s etr ení býlo žapojeno 8 
klinik. Čelkový  poc et dotažní ku , který  mohl bý t použ it pro empiricke  potr ebý c inil 
150.  
  Dotažní k se skla dal ž 24 ota žek. První ch 6 ota žek me lo ža cí l ží skat ža kladní informace 
o respondentech. Vý žkumný  soubor tvor ilý pr edevs í m ž ený ve ve kove m horižontu 21 
– 30 let. Z hlediska žastoupení jednotlivý ch pracovis ť me la nejsilne js í u c ast odde lení 
lu ž kova  (ví ce než  polovina), da le na sledovalo odde lení JIP a ARO. Ze souhrnný ch 
vý poc tu  BMI výplý va , ž e me ne  než  polovina respondentu  ma  potí ž e s nadva hou (32%) 
c i obežitou (11%). Výhodnocena  data druhe  c a sti dotažní ku uka žala, ž e stravovací 
rež im vs eobecný ch sester je spí s e nepravidelný . Vs eobecne  sestrý se be hem pracovní 
sme ný nejc aste ji stravují 2 x až  3 x denne . Ví ce než  polovina dotažovaný ch sní da  až  po 
pr í chodu do žame stna ní . Výsoký  poc et respondentu  obe dva  meži 13 – 14 hodinou 
(79 %) a vec er í až  doma po pr í chodu že žame stna ní (67 %).  Dodrž ova ní vhodne ho 
stravovací ho rež imu v noc ní m provožu je na roc ne  a vý sledne  hodnotý toto tvržení 
potvrdilý. Sestrý nejc aste ji vec er í až  na noc ní sme ne  (58 %) a stravují se použe 1 x ža 
noc (62 %).  Be hem denní pracovní sme ný sice sestrý mož nost pr esta vký na jí dlo 
výuž í vají , ale nepravidelne  (70 %). Vs eobecne  sestrý si c asto nosí jí dlo ž domova a 
stravují se na pracovis ti (53%). Ve ts ina respondentu  ma  k dispožici prostor urc ený  k 
pr í prave  c i ohr a tí jí dla (94%).  Výsoke  procento dotažovaný ch ma  k dispožici prostor 
urc ený  ke stravova ní a odpoc inku (85 %). Naopak 15 % sester tuto mož nost nema . 
Vý žkum take  uka žal, ž e sestrý jsou spí s e nespokojený se svý m stravovací m rež imem 
(55 %).  Nejc aste js í m odu vodne ní m jejich nespokojenosti býla nepravidelnost 
stravova ní a nedostatek c asu. Odpove di na ota žký, ktere  se tý kalý pitne ho rež imu 
uka žalý, ž e sestrý výpijí be hem pracovní sme ný 1 – 2 l tekutin (59 %) a stejne  množ ství 
tekutin výpijí ža 24 h. Ze žkoumane ho souboru celkem 30 % respondentu  výpije me ne  
než  1 l tekutin. Te me r polovina dotažovaný ch si tekutiný na sme nu nosí ž domova 
(49 %) a nebo je ma  k dispožici na odde lení (44 %).  Ví ce než  polovina vs eobecný ch 
sester v žape stna ní pije ka vu v poc tu 1 – 2 s a lku . Výsoke  procento respondentu  (70%) 
uvedlo, ž e se u nich od dobý na stupu do žame stna ní nevýskýtl ž a dný  vý ražný  u býtek 
ani na ru st te lesne  hmotnosti. Vs eobecne  sestrý ž ve ts í c a sti (73 %) netrpí ž a dný mi 
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Příloha č. 1 Dotazník 
Milé kolegyně a kolegové, 
jmenuji se Anna Neradová a jsem studentkou 1. lékařské fakulty University Karlovy, obor: 
Všeobecná sestra. Obracím se na vás s prosbou o vyplnění dotazníku pro moji bakalářskou práci 
„Stravovací a pitný režim u všeobecných sester na vybraných pracovištích“. Cílem mého výzkumu 
je zmapovat stravovací a pitný režim všeobecných sester ve směnném provozu a jejich podmínky ke 
stravování. Prosím zaškrtněte odpověď, která nejlépe odpovídá skutečnosti. 
Chtěla bych upozornit, že dotazník je anonymní a veškeré informace budou použity pouze pro 
vypracování bakalářské práce. 
 Děkuji za Vaši spolupráci a čas, který věnujete vyplnění dotazníku. 
Anna Neradová 




 Žena   
 Muž   
 
2) Kolik vám je let? 
 
 18 – 20 let  
 21 – 30 let  
 31 – 40 let  
 41 – 50 let  
 Nad 50 let  
 








5) Uveďte vaše stávající pracoviště? 
 
 Lůžková část Standard   
 ARO     
 JIP     
 






 < 1 rok 
 < 3 roky 
 < 5 let   
 < 10 let  
 < 20 let  
 < 30 let  




7) Pracujete v dvousměnném 12h provozu? U této otázky je možné zvolit pouze jednu 
odpověď. 
 
 Ano, pracuji v denním i nočním provozu 
 Ne, pracuji pouze v denním provozu 
 
8) Kolikrát denně jíte, když máte denní pracovní směnu (12h)? U této otázky je možné zvolit 
pouze jednu odpověď. 
 
 1 x denně 
 2 x denně  
 3 x denně  
 4 x denně  
 5 x a více    
 
9) Kdy nejčastěji snídáte, když máte denní pracovní směnu? U této otázky je možné zvolit 
pouze jednu odpověď. 
 
 Ráno, před odchodem z domova  
 Snídám v zaměstnání    
 Nesnídám vůbec    
 
10) V kolik hodin obvykle obědváte, když máte denní pracovní směnu? U této otázky je možné 
zvolit pouze jednu odpověď. 
 11:00 – 12:00 h  
 13:00 – 14:00 h 
 15:00 a déle 
 
11) Kdy večeříte, když máte denní pracovní směnu? U této otázky je možné zvolit pouze jednu 
odpověď. 
 
 Na odpolední směně 





 Doma, v pozdních hodinách 
 
12)  Kdy večeříte, když máte noční pracovní směnu? U této otázky je možné zvolit pouze 
jednu odpověď. 
 
 Před noční směnou 
 Na noční směně 
 Nevečeřím 
 
13)  Kolikrát obvykle jíte po dobu noční pracovní směny? U této otázky je možné zvolit pouze 
jednu odpověď. 
 
 1 x za noc 
 2 x  za noc 
 3 x za noc  
 4 x za noc  
 5 x za noc 
 
14) Využíváte pravidelně přestávky na jídlo? U této otázky je možné zvolit pouze jednu 
odpověď. 
 
 Ano, minimálně 2 x za den 
 Ano, maximálně 1x za den 
 Ano, ale nepravidelně 
 
15)  Kde se nejčastěji stravujete? U této otázky je možné zvolit pouze jednu odpověď. 
 
 V místním stravovacím zařízením (např. závodní jídelně, bufetu)  
 Na pracovišti – jídlo si nosím připravené z domova 
 Na pracovišti – jídlo si nechám doručit např. z restaurace, fast – foodu 
 Na pracovišti – využívám rozvoz jídla z nemocniční jídelny 
 










18)  Jste spokojen/á s vaším dosavadním stravovacím režimem? 
 
 Ano, jsem spokojen/á   









19)  Jak si zajišťujete tekutiny na směnu? U této otázky můžete zvolit více odpovědí. 
 
 Tekutiny si nosím z domova 
 Tekutiny mám k dispozici na pracovišti 
 
20)  Kolik litrů tekutin vypijete během pracovní směny? U této otázky je možné zvolit pouze 
jednu odpověď. 
 
 Méně než 1 l 
 1 – 2 l  
 Více než 2 l 
 
21)  Kolik litrů tekutin vypijete za 24 h? U této otázky je možné zvolit pouze jednu odpověď. 
 
 Méně než 1 l 
 1 – 2 l  
 Více než 2 l 
 
 
22) Kolik šálků (150 ml) kávy a kofeinových nápojů vypijete během pracovní směny? U této 
otázky je možné zvolit pouze jednu odpověď. 
 
 1 – 2 šálky 
 3 – 4 šálky 
 5 a více šálků 
 Kávu ani kofeinové nápoje nepiji  
 





24)  Zaznamenali jste výrazný nárůst / snížení tělesné hmotnosti (5 kg a víc) při výkonu 
profese všeobecné sestry od nástupu do současného zaměstnání? 
 
 Ano, zaznamenal/a jsem snížení tělesné hmotnosti 
 Ano, zaznamenal/a jsem zvýšení tělesné hmotnosti 
 Ne, nezaznamenala jsem snížení/zvýšení tělesné hmotnosti 
 






Příloha č. 2 Edukační materiál 
 
Zásady a časový harmonogram stravovacího a pitného 
režimu všeobecných sester pracujících na noční směně 
Zásady stravování a pitného režimu 
• Plánujte si stravu na vaší noční směnu dopředu  
• Jezte pravidelně v podobě menších porcí a svačin  
• Jezte alespoň pětkrát během noční směny 
(večeře, svačina, větší jídlo, svačina, snídaně) 
• Jezte různé druhy zeleniny a ovoce 
• Jezte vyváženou a pestrou stravu založenou více na potravinách rostlinného 
původu 
• Snižte konzumaci uzenin, tučných sýrů, čokolád, chipsů 
• Sladké nápoje nahraďte dostatečným množstvím neslazených nápojů 
• Vyhněte se využívání místní fast-food restaurace, jídelních automatů, pití 
kalorických nápojů a konzumaci sladkostí  
• Během noční směny pijte dostatečné množství tekutin (2 l) 





18:00 večeře (před noční směnou)  
vydatněší (brambor, kuřecí steak), 
zeleninový salát 
pitný režim: 300 ml tekutin (voda nebo ovocná šťáva) 
21:00 1 kus ovoce, 
celozrnné pečivo, 
žervé  
pitný režim: 250ml tekutin (voda nebo ovocná šťáva) 
00:00 větší jídlo 
těstoviny se zeleninou 
rizoto 
pitný režim: 300 ml tekutin (voda nebo ovocná šťáva) 
03:00 svačina 
jogurt 
1 kus ovoce (banán, jablko, pomeranč apod.) 
Celozrnné pečivo 
Pitný režim: 250 ml tekutin (voda nebo ovocná šťáva) 










Příloha č. 3 Prohlášení 
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 
Kateřinská 32, Praha 2 
Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa studijního 
programu 
uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. 
Jsem si vědom/a, že žávěrečná práce je autorským dílem a že informace žískané 
nahlédnutím do žpřístupněné žávěrečné práce nemohou být použitý k výdělečným 
účelům, ani nemohou být výdáváný ža studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné 
osobý než autora. 
Býl/a jsem sežnámen/a se skutečností, že si mohu pořižovat výpisý, opisý nebo kopie 
žávěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a 
žachovávat pravidla uvedená v předchožím odstavci. 
Příjmení, jméno  
(hůlkovým písmem) 
číslo dokladu totožnosti 
vypůjčitele  





          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
  
 
 
 
 
